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RESUMO 

Objetivo: Descrever as complicações de inserção e manuten-
ção da cateterização venosa central em crianças gravemente en-
fermas e identificar os fatores de risco para tais complicações. 

Métodos: Estudo prospectivo e descritivo de pacientes de 
um mês a 18 anos de idade, internados em UTI pediátrica de 
outubro de 2003 a setembro de 2004, que foram submetidos 
à punção venosa central no ambiente da unidade. 

Resultados: 120 cateteres foram inseridos em 83 pacientes. 
Sete (5,8%) tentativas de punção foram mal-sucedidas. As 
complicações de inserção mais freqüentes foram: mau posicio-
namento do cateter (17,6%), punção arterial (10,9%) e pneu-
motórax (4,1%). Mais de três tentativas de punção associou-se 
a complicações de inserção (p=0,004). Quanto às complicações 
de manutenção, a infecção local foi a principal (68,2%), que 
se associou a: troca de cateter com fio-guia (p=0,008), uso de 
ventilação mecânica (p=0,025) e permanência do cateter por 
mais de sete dias (p=0,001). Os profissionais de Enferma-
gem, em elevada porcentagem, não lavaram as mãos antes da 
realização dos curativos dos cateteres (82,3% dos curativos), 
havendo associação entre a não-lavagem das mãos e a infecção 
no local de inserção do cateter (p<0,05). 

Conclusões: Mais de três tentativas de punção é fator de 
risco para complicações de inserção. Já uso de ventilação me-
cânica, troca de cateter com fio-guia e permanência do cateter 
por mais de sete dias são fatores de risco para complicações de 
manutenção. É fundamental a educação continuada quanto 
aos cuidados de enfermagem na manutenção de cateteres, 
principalmente em relação à lavagem das mãos. 

Palavras-chave: Cateterização, infecção, pediatria, tera-
pia intensiva, complicações, fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To describe and identify risk factors for com-
plications related to the insertion and maintenance of central 
venous catheters in severely ill children. 

Methods: Patients between 1 month and 18 years old 
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit from October 
2003 to September 2004, who had catheter insertion at the 
ICU were prospectively studied.

Results: 120 catheters were inserted in 83 patients. Seven 
(5.8%) catheterization attempts failed. Bad catheter positio-
ning (17.6%), arterial puncture (10.9%) and pneumothorax 
(4.1%) were the main insertion complications. More than three 
attempts to find the vein was associated with complications 
related to the insertion (p=0.004). Local infection (68.2%) was 
the main maintenance complication. Significant association 
with local infection was seen for guide wire changed catheters 
(p=0.008), mechanical ventilation (p=0.025), and catheteriza-
tion for more than seven days (p=0.001). A high percentage of 
nursing staff did not wash their hands before changing dressings 
(82.3%) and there was an association between unwashed hands 
and local infection in the area of insertion (p<0.05).

Conclusions: Risk factors for complications related 
to central venous catheters are: more than three attempts 
to get the venous access; mechanical ventilation, guide 
wire catheter change, and more than seven days of ca-
theter stay. Promoting on-going education, especially 
on hand-washing issues, is of up most importance for the 
appropriate nursing care of critically ill children with 
central venous catheters. 

Key-words: Catheterization, infection, pediatrics, inten-
sive care, complications, risk factors.
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Introdução

A utilização de cateteres venosos centrais (CVCs) iniciou-
se na década de 1930, mas foi mais difundida em Pediatria 
a partir de 1945(1). Atualmente, os CVCs são considerados 
indispensáveis na prática médica, sendo empregados em 
pacientes gravemente enfermos e/ou com doenças crônicas 
para administrar fluidos intravenosos, antibióticos, qui-
mioterápicos, hemoderivados, nutrição parenteral e para a 
monitorização hemodinâmica, já integrando o planejamento 
terapêutico inicial(2,3).

O cateter venoso central pode ser inserido em diversos 
sítios, sendo muito utilizadas as veias subclávia, jugular ex-
terna e interna e femoral. Há controvérsia quanto à melhor 
via de acesso. Ao comparar a veia jugular com a subclávia, 
existem evidências de que ocorrem mais punções arteriais 
inadvertidas, mas poucos cateteres ficam mal-posicionados 
quando o acesso é pela veia jugular interna(4). Outros au-
tores têm observado que são mais comuns as complicações 
de inserção do cateter na veia subclávia(5). Além disso, 
é descrito que o sítio de inserção do cateter influencia a 
colonização do mesmo. Estudo prospectivo mostrou que 
a densidade da microflora transitória da pele é maior na 
base do pescoço em comparação ao local acima do tórax(6). 
A veia femoral, por sua vez, tem como vantagens a facili-
dade de localização anatômica, o controle do sangramento 
e localização distante de cabeça e pescoço(7). Contudo, não 
é recomendado que os cateteres venosos inseridos na veia 
femoral sejam utilizados por tempo prolongado, devido à 
alta incidência de trombose venosa(8). 

A inserção de um CVC pode associar-se a várias compli-
cações, como punção arterial, pneumotórax, lesões nervosas, 
mau posicionamento do cateter, tamponamento e arritmia 
cardíaca. Além disso, são descritas complicações de manu-
tenção, como: deslocamento e migração do cateter, formação 
de fibrina, trombose venosa, síndrome da veia cava superior, 
infecção local e erosão da pele, entre outras(9). Em crianças, 
a trombose venosa e a infecção local e de corrente sanguínea 
são consideradas as complicações mais freqüentes(10).  

Existem poucos relatos de complicações de inserção e 
manutenção e sobre fatores de risco para essas complicações 
relacionadas à cateterização venosa central em crianças e 
adolescentes internados em unidade de tratamento intensivo 
pediátrico (Utip). Também as normas e rotinas de enferma-
gem vigentes, referentes aos cuidados com os cateteres na 
Utip do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Botucatu da Unesp, ainda não foram submetidas à avaliação, 

elementos estes úteis para comparação com outras unidades 
de tratamento intensivo pediátrico.

Assim, os objetivos do estudo foram: 
1.	 Descrever as complicações da cateterização venosa central 

em crianças internadas em Utip.
2.	 Identificar fatores de risco para complicações de inserção 

e manutenção dos cateteres venosos centrais. 
3.	 Avaliar a necessidade do emprego de medidas preventivas 

contra complicações relacionadas aos cateteres venosos 
centrais na Utip.

Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição. Trata-se de estudo prospectivo (longitudinal), 
realizado na Utip do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina de Botucatu da Unesp, no período de um ano 
(outubro de 2003 a setembro de 2004). Essa Utip localiza-
se na cidade de Botucatu, São Paulo, e está inserida em um 
hospital universitário terciário. A unidade tem nove leitos e 
fazem parte da equipe de profissionais que presta assistência 
às crianças internadas: enfermeiros; médicos assistentes; 
docentes de Medicina; médicos residentes em especialização 
em Medicina Intensiva (R3); assistentes sociais; psicólogos; 
nutricionistas; fisioterapeutas, e técnicos de enfermagem.

Foram estudados, consecutivamente, todas as crianças e 
adolescentes (de um mês a 18 anos de idade) internados na 
Utip submetidos à punção venosa central no ambiente da 
unidade e cujos pais concordaram em participar da pesquisa. 
Foram excluídas apenas crianças cujo acesso venoso central 
não foi obtido dentro do ambiente da unidade. 

A avaliação dos CVCs foi executada durante o período da ma-
nhã, quando eram feitos os curativos nos pacientes, diariamente, 
pelos profissionais da enfermagem. Um mesmo observador 
acompanhou e avaliou 98% dos CVCs instalados. As equipes 
médica e de enfermagem não sabiam que o observador estava 
colhendo dados referentes à forma de realização dos curativos e ao 
procedimento de inserção dos cateteres propriamente ditos.  

Para a coleta dos dados foi elaborado um protocolo 
composto de duas partes. A primeira continha os dados 
da criança (data de nascimento, antecedentes, motivo da 
internação, motivo da inserção do cateter venoso, material 
de que era constituído o cateter, número de lúmens do 
cateter, data da inserção, profissional que inseriu o cateter, 
técnica de assepsia para a inserção, a veia escolhida, a veia 
puncionada, fixação, tipo de curativo, medidas de controle 
quanto à localização da ponta do cateter e a presença de 
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intercorrências). A segunda parte constituiu-se de um ro-
teiro para avaliar prospectivamente os curativos dos CVCs 
e sua execução, as condições do local de inserção do cateter, 
a manutenção, as trocas e a justificativa para a retirada do 
cateter. Dados referentes às medicações infundidas através 
do cateter também foram anotados, assim como os resul-
tados de exames microbiológicos.  

Infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter foi 
diagnosticada por cultura de sangue periférico e sangue do 
cateter, além dos sinais clínicos inflamatórios locais (hiperemia, 
dor, calor, edema) e sistêmicos (febre, tremores, hipotensão, 
taquicardia), segundo os critérios estabelecidos pelo Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC)(3). 

Para a análise estatística dos dados, fez-se uso do software 
SPSS® para Windows®, versão 10.0. A análise descritiva foi 
realizada por meio de tabelas de freqüência para as variáveis 
categóricas e serviu-se do teste qui quadrado para comparar 
proporções. O teste de Goodman(11) foi aplicado nas variáveis 
cruzadas para contrastes entre proporções multinomiais. O 
nível de significância utilizado foi de 5%. 

Resultados

Analisaram-se 120 CVCs inseridos em 83 crianças.

Características da população
Observou-se que 73 (60,8%) crianças estudadas eram do 

gênero masculino e 47 (39,2%) do feminino. O tempo de 
permanência das crianças na Utip foi de mais de sete dias em 
73 (60,8%) e a taxa de utilização de ventilação mecânica foi de 
90,8%. Com relação à faixa etária, apenas uma criança tinha 
menos de um mês, havendo maior freqüência de crianças de 
um a 11 meses, sem diferença estatisticamente significante 
entre as idades (Tabela 1). A distribuição das crianças quanto 
ao diagnóstico à admissão mostra que 45% (p<0,0001) foram 
admitidas por insuficiência respiratória aguda (Tabela 2).

Características dos CVCs
Foram inseridos, em média, dez cateteres por mês, todos 

com técnica asséptica, fixados por meio de sutura e monito-
rizados, após procedimento, com exame radiológico. Todos 
os CVCs utilizados eram constituídos de poliuretano.

A veia mais freqüentemente puncionada foi a jugular 
interna: 95 (79,2%) casos. Dos 120 CVCs inseridos, 
sete tentativas de punção foram mal-sucedidas (5,8%). 
Durante o procedimento de inserção do CVC, o núme-
ro de tentativas de punção foi de até três vezes em 100 

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes com relação à faixa 
etária

Freqüência
Absoluta Relativa (%)

1 a 11 meses
1 a 4 anos
5 a 18 anos

45
43
31

37,8
36,1
26,1

Total 119 100
Qui-quadrado 2,89; p>0,05

Tabela 2 – Distribuição dos diagnósticos dos pacientes à 
admissão

Freqüência
Absoluta Relativa (%)

Insuficiência respiratória 
Sepse/Choque séptico/DMOS
Choque 
Trauma
Pós-operatório imediato
Distúrbio neurológico
Insuficiência hepática
Insuficiência cardíaca 

54
17
15
11
9
8
3
3

45,0*
14,2
12,5
9,2
7,5
6,7
2,5
2,5

Total 120 100
*Qui-quadrado 127,60; p<0,0001; DMOS: disfunção de múltiplos 
órgãos e sistemas

(83,3%) casos, sendo que em 20 (36,9%) deles as veias 
foram puncionadas na primeira tentativa. O tempo de 
permanência de 85 (70,8%) cateteres foi de até sete dias; 
uma criança permaneceu com o mesmo cateter durante 
22 dias, e outra, durante 14 dias. A Tabela 3 mostra as 
principais características dos CVCs.

Complicações de inserção 
As complicações de inserção mais freqüentes foram: mau 

posicionamento do cateter (17,6%), punção arterial (10,9%) 
e pneumotórax (4,1%). Destaca-se que 85 (71%) punções 
venosas foram realizadas sem intercorrências. A análise 
univariada mostrou que não houve significância estatística 
quando se relacionou complicação de inserção e faixa etária. 
A análise por regressão logística multivariada evidenciou que 
mais de três tentativas de punção venosa foi fator de risco 
para complicações de inserção (p=0,004). 

Analisou-se também a influência do responsável pela in-
serção e as complicações relativas a essa inserção. A Figura 1 
ilustra a curva de aprendizado/habilidade dos R3 em relação 
às punções venosas e à freqüência de intercorrências de pun-
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ção/mês. O maior número de intercorrências ocorreu entre 
os meses de fevereiro e maio de 2004, período do início do 
treinamento dos R3.

Complicações de manutenção
Como complicações de manutenção dos CVCs des-

tacaram-se: infecção local em 45 (68,2% – p=0,0001) 
cateteres, obstrução do cateter em oito (12,1%) e infil-
tração em sete (10,6%). Os sinais flogísticos no local de 
inserção do cateter iniciaram até três dias após a inserção 
em 20 (30,6%) e após três dias em 25 (37,6%). Apenas 
um cateter foi danificado (rompeu-se). Foi comprovado, 
por meio de exames microbiológicos, que duas crianças 
apresentaram infecção sistêmica relacionada ao cateter. 
Em 46 (41,1%) pacientes não foram detectadas compli-
cações de manutenção. 
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Figura 1 – Porcentual médio das complicações de inserção a 
cada dois meses

Tabela 3 – Distribuição das variáveis relacionadas às caracte-
rísticas dos cateteres venosos centrais

Número % p

Inserção do CVC

Por punção venosa
Com fio-guia

103
17

85,8
14,2

0,0001

Veia escolhida/puncionada

Jugular 
Subclávia
Femoral

103/95
16/16

1/2

85,8/84,0
13,3/14,1

0,8/1,9

0,0001

Número de lúmens do CVC

Duplo lúmen
Único lúmen

116
4

96,7
3,3

0,0001

Motivo de inserção do CVC

Gravidade da criança 
Antibioticoterapia 
Hemoderivados 
Nutrição parenteral
Hemodiálise

94
13
8
3
2

78,3
10,8
6,7
2,5
1,7

0,0001

Profissional que inseriu

Residente (R3)
Médico assistente 

101
19

84,2
15,8

0,0001

Localização da ponta do CVC

Veia cava superior
Mal-posicionado
Veia cava inferior 

91
20
2

80,5
17,6
1,9

0,0001

CVC: cateter venoso central

A análise, por regressão logística univariada, dos fatores de 
risco para complicações de manutenção dos CVCs evidenciou 
significância para a permanência do cateter por mais de sete 
dias (p=0,001), para a troca do cateter utilizando fio-guia 
(p=0,008) e para o uso de ventilação mecânica (p=0,025). 
Não houve associação entre intercorrências durante a punção 
venosa e as complicações de manutenção no que se refere ao 
aparecimento de sinais flogísticos.

Técnica de realização dos curativos
As trocas dos curativos dos CVCs foram realizadas 

uma vez ao dia, diariamente (apenas o curativo de uma 
criança não foi feito em um dia). Todos os CVCs foram 
ocluídos com gaze estéril. A Tabela 4 mostra as principais 
características dos curativos dos CVCs feitos pela equipe 
de enfermagem. Observou-se alta freqüência de não-uti-
lização de luvas estéreis (25 – 22,1% dos curativos), de 
contaminação do material estéril (24 – 21,2% dos cura-
tivos) e de erro na seqüência de realização do curativo (30 
– 26,5%). Ao associar uso de luvas estéreis e complicações 
de manutenção, notou-se que a taxa de infecção foi maior 
nos casos em que os profissionais não utilizaram luvas 
estéreis – 66,7% dos CVCs. A regressão logística multi-
variada também evidenciou que, quando os profissionais 
de enfermagem realizaram os curativos dos cateteres 
na seqüência do local mais contaminado para o menos 
contaminado, houve associação estatística com o apare-
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cimento de infecção local (p=0,05). Ainda na Tabela 4,  
percebeu-se que, por 99 (82,3%) vezes, o pessoal de en-
fermagem não lavou as mãos antes de efetuar o curativo. 
A análise dos 20 casos nos quais a equipe de enfermagem 
lavou as mãos antes da realização dos curativos evidenciou 
infecção local em apenas dois cateteres (10%), ao passo 
que, nos 93 casos em que os profissionais de enferma-
gem não lavaram as mãos, ocorreu infecção local em 44 
(47,3%) cateteres, sendo essa diferença estatisticamente 
significante (p=0,05).

Dos 113 CVCs analisados, 103 pontas foram encaminha-
das para cultura e, em 21 (20,4%), o resultado microbioló-
gico foi positivo. No entanto, apenas duas crianças tiveram 
diagnóstico de infecção relacionada ao CVC: uma por Sta-
philococcus coagulase negativa e outra por Serratia sp.

Discussão

Embora os CVCs forneçam acesso vascular muitas vezes 
indispensável, sua utilização pode se associar a complicações 
de inserção e manutenção. Neste estudo, não foi evidencia-
da associação entre complicações de inserção/manutenção 
dos cateteres e idade dos pacientes. Resultado semelhante 
foi descrito em estudo de 308 CVCs inseridos em crianças 
internadas em Utip(12). 

Os CVCs apresentam risco substancialmente maior de 
infecção, se comparados aos cateteres venosos periféricos; 
portanto, o uso de precauções de barreiras (gorro, máscara, 
avental, luvas estéreis e campos estéreis) deve ser rigoroso 
para evitar contaminação durante a inserção(13). Em estudo 
randomizado, prospectivo e controlado, que comparou as 
taxas de sepse relacionada aos CVCs inseridos com máxima 
barreira de proteção versus inserção com técnica habitual 
(luvas e campo estéril) como grupo controle, observou-se 
redução de quatro vezes na ocorrência de bacteremia e 
queda significativa na colonização do cateter com o uso 
de máxima barreira de proteção(14). Os resultados aqui 
obtidos mostraram que 100% dos CVCs foram intro-
duzidos com técnica asséptica com máxima barreira de 
proteção, permitindo afirmar que a equipe de médicos 
e residentes está consciente da importância de seguir os 
padrões internacionais. 

Os R3 inseriram 84,2% dos CVCs. A inserção de cateter 
venoso central por um médico que já tenha feito mais de  
50 cateterizações associa-se a menor probabilidade de com-
plicações mecânicas, se comparada à realização do procedi-
mento por profissional menos experiente(15). Também a falta 

Tabela 4 – Distribuição das principais características dos cura-
tivos dos CVCs feitos pela equipe de enfermagem da Utip

Número %

Lavagem das mãos antes da execução
Não lavaram as mãos
Lavaram as mãos

93
20

82,3
17,7

Uso de luvas estéreis
Sim
Não

88
25

77,9
22,1

Contaminação do material estéril 
Não
Sim

89
24

78,8
21,2

Antisséptico utilizado
PVPI a 10%
Clorexedina alcoólica 0,5%

72
41

63,7
36,3

Seqüência da realização do curativo
Menos para mais contaminado
Mais para menos contaminado

83
30

73,5
26,5

CVC: cateter venoso central; Utip: unidade de terapia intensiva 
pediátrica; PVPI: polivinilpirrolidona iodo

de experiência da equipe que insere o cateter é referida como 
um dos fatores de risco para o aparecimento de infecção(16). 
Em nosso estudo ocorreu baixa freqüência de complicações 
de inserção (5,8%). Assim, apesar da inexperiência dos resi-
dentes, é provável que a orientação constante e o treinamento 
adequado, além do empenho dos próprios residentes, tenham 
contribuído para a resultante desta análise.

É assunto controverso se o cateter deve ser trocado com 
fio-guia ou por meio de nova punção. Demonstrou-se neste 
estudo que a troca dos CVCs com fio-guia foi fator de risco 
significante para a infecção do local de inserção do cateter 
(p=0,008). Sabe-se que os microorganismos podem ser 
transferidos de um cateter para o outro, quando a troca é  
realizada com fio-guia(17), pois a contaminação intraluminal 
do cateter pode ocorrer, caso o primeiro esteja coloniza-
do(16,18,19). No entanto, a utilização de fio-guia está associada a 
menos desconforto e complicações mecânicas em relação a um 
novo procedimento de inserção. Cabe pesar risco e benefício 
para estabelecer a conduta da troca com fio-guia ou por meio 
de nova punção, ressaltando-se que novos estudos devem ser 
realizados para avaliar melhor essa questão.  

A melhor via de acesso venoso central também é assunto 
controverso. Um estudo de 146 crianças e adolescentes (com 
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mês a 14 anos de idade) destacou a veia subclávia como 
o acesso de escolha, sendo ela puncionada em 94,9% dos 
casos(20). Entretanto, outros autores compararam taxas de 
sucesso e complicações entre os diferentes sítios de inserção 
e demonstraram altas taxas de complicações quando a veia 
puncionada foi a subclávia, concluindo que a veia jugular, 
principalmente a jugular interna direita, deve ser a primeira 
escolha na cateterização venosa em crianças(21). No presente 
estudo, observamos que a veia mais puncionada foi a jugular 
(84%), demonstrando ser essa a via de acesso venoso central 
preferida pela equipe. Procedendo assim, verificou-se que a 
taxa de complicações de inserção foi baixa, sendo as prin-
cipais o mau posicionamento do cateter e a punção arterial 
inadvertida, conforme descrito pela literatura(22,23). 

A literatura refere que as complicações podem ser minimi-
zadas pela redução do número de tentativas requeridas para 
a inserção do cateter(24). Estudo retrospectivo envolvendo  
1.257 cateterizações, em 789 crianças, concluiu que múlti-
plas tentativas de punção venosa central (mais que uma) au-
mentaram significantemente as complicações de inserção(22). 
Em acordo, observou-se neste trabalho que, quando foram 
feitas mais de três tentativas para obter o acesso venoso, a fre-
qüência de complicações de inserção foi maior (p<0,004).

A infecção no local de inserção do cateter foi a principal 
complicação de manutenção. Vários fatores podem explicar 
esse resultado. A ventilação mecânica, utilizada em elevada 
freqüência, pode ter contribuído para o aparecimento de com-
plicações de manutenção dos CVCs, uma vez que é descrito ser 
esse procedimento fator de risco para infecção relacionada ao 
cateter(25). Demonstrou-se na presente investigação que houve 
associação significante entre o uso de ventilação mecânica e 
o aparecimento de infecção. Além disso, o tempo de perma-
nência do cateter é considerado fator de risco para infecção de 
cateteres venosos. É descrito que o risco de infecção de corrente 
sanguínea relacionada ao cateter é mais elevado quanto maior o 
tempo de permanência do mesmo(26). O risco de complicações 
infecciosas começa a aumentar quando o tempo de permanên-
cia do cateter excede cinco dias, sendo ainda maior após sete 
dias(27,28). Quando o período de uso do cateter é superior a dez 
dias, ocorre, com maior freqüência, colonização endolumial por 
microorganismos provenientes da manipulação de sistemas de 
infusão (equipos, torneirinhas, canhão) pelos profissionais de 
saúde(18,29). Em acordo com tais dados, o estudo aqui apresen-
tado revelou que o tempo de permanência do cateter superior 
a sete dias foi fator de risco para infecção do local de inserção 
(p<0,001). Esse resultado levou à reavaliação do tempo de 
permanência dos CVCs na Utip.

Durante a manutenção dos CVCs são exigidos cuidados 
de enfermagem especiais na realização do curativo do cateter. 
A observação diária dos curativos revelou que 82,3% dos 
profissionais de enfermagem não lavaram as mãos antes da 
execução dos mesmos, o que se associou positivamente com o 
aparecimento de infecção no local de inserção do CVC. A rotina 
executada pela maioria dos profissionais foi de fazer o curativo 
logo após o banho de leito, sem que, nesse intervalo (banho-
curativo), houvesse um momento para lavagem ou desinfecção 
das mãos. Sabe-se que as mãos são veículos de transmissão de 
microorganismos para os pacientes e a simples lavagem delas é 
medida importante no controle de infecção(30). Recomendações 
atuais(3) indicam que as mãos devem ser lavadas antes e após 
palpar os locais de inserção de cateteres, assim como antes e 
após a inserção, a troca do cateter, antes da realização do cura-
tivo do cateter venoso e infusão de medicações. No entanto, 
apesar das campanhas para controle de infecção nos hospitais 
e de vários trabalhos relativos à lavagem das mãos, a fonte 
mais freqüente de contaminação e disseminação de infecção 
continua sendo a mão do profissional de saúde(31). 

Similar ao que ocorre em adultos, a maioria das infecções 
relacionadas ao cateter em crianças é causada por Staphilococ-
cus coagulase negativa. Em nosso estudo, os microorganismos 
identificados nas hemoculturas de dois pacientes com infec-
ção relacionada ao CVC foram Staphilococcus coagulase negativa 
e Serratia sp, em acordo com a literatura(32).

Os dados apresentados apontam claramente a necessidade 
de se rever as técnicas de realização dos curativos dos CVCs 
na Utip, estabelecendo protocolos que incentivem e reafir-
mem a importância da lavagem das mãos do profissional 
responsável pela tarefa. A não-observância de técnica ade-
quada de assepsia na manipulação do CVC e da linha venosa 
é um problema encontrado em muitos locais e tem moti-
vado programas específicos de prevenção de infecções(33). É 
fundamental que sejam realizados treinamento e educação 
continuados a respeito de procedimentos adequados para 
a manutenção dos cateteres e para o controle de infecções 
relacionadas aos mesmos.

Assim, pode-se concluir que: 
1. 	A taxa de sucesso de inserção dos CVCs foi alta (71%) e 

a veia jugular interna foi a mais utilizada. 
2. 	Mau posicionamento do cateter, punção arterial e pneu-

motórax foram as principais complicações de inserção 
dos CVCs e mais de três tentativas de punção foi fator 
de risco para as complicações desse tipo. 

3. 	Os profissionais de enfermagem lavaram as mãos em baixa 
freqüência antes da realização dos curativos. 
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4. 	A infecção local do cateter foi a principal complicação 
de manutenção dos cateteres, sendo identificados como 
fatores de risco para esse tipo de complicação a seqüên-
cia de realização do curativo, a utilização de ventilação 
mecânica, a troca do cateter com fio-guia, o tempo de 
permanência do cateter superior a sete dias e a não-lava-
gem das mãos antes de realizar o curativo.    
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