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RESUMO

Objetivos: avaliar a adesão às recomendações para diagnóstico de sepse relacionada a 
cateter (SRC), verificando a realização simultânea cultura de ponta de cateter (CPC) e he-
mocultura de sangue periférico (HP), em um hospital de referência. Métodos: trata-se de 
estudo transversal, realizado no Hospital das Cínicas da Universidade Federal de Minas 
Gerais, no período de janeiro de 2007 a outubro de 2009. Os dados foram coletados por 
profissionais especializados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. Os critérios 
de base basearam-se nos critérios de notificação do National Healthcare Safety Network 
e diretrizes da Infectious Diseases Society of America (IDSA). Os dados foram digitados e 
analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 14.0. Resultados: 
de 683 CPC com crescimento de microrganismos, apenas 220 (32,2%) apresentaram 
isolamento de microrganismo em HP concomitante. Desses 220 casos, 74,1% apresenta-
ram crescimento do mesmo microrganismo, com mesmo perfil fenotípico, em ambas as 
amostras. Nos casos de HP com resultado negativo e casos em que a HP não foi realiza-
da, antimicrobianos foram prescritos em 25,7 e 31,5% dos casos, respectivamente, embora 
não tenha havido critérios para definição de SRC. Conclusão: apenas da recomendação 
de realização de CPC pareada com HP, este estudo reflete a prática de realização de CPC 
isolada e pode estar relacionada ao uso inapropriado de antimicrobianos, aumentando 
custos da assistência e favorecendo a seleção de resistência bacteriana. O diagnóstico e 
tratamento da SRC devem ser melhorados e os profissionais devem ser conscientizados 
das práticas adequadas de manejo de cateter venoso central. 

Palavras-chave: Infecções Relacionadas a Cateter; Sepse; Bacteremia; Cateterismo 
Venoso Central.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to assess compliance with recommendations for the diagnosis 
of catheter-related bloodstream infection (CRBSI) at an excellence hospital by verifying si-
multaneous performance of catheter tip culture (CTC) and peripheral blood culture (PBC). 
Methods: This is a cross-sectional study conducted at UFMG University Hospital from Janu-
ary 2007 through October 2009. Data were collected by specialized professionals of the 
Hospital Infection Control Committee. The notification criteria followed those prescribed 
by the National Healthcare Safety Network and the Infectious Diseases Society of America 
(IDSA). Database and statistical analysis was performed using SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) version 14.0. Results: Concurrent peripheral blood culture was per-
formed for only 220 (32.2%) of the 683 CTC samples presenting microorganism growth. 
This points to low compliance with the existing guidelines. Out of the 220 positive CTC 
paired with PBC results, 74.1% presented the same microorganism, with the same phe-
notypic profile in both samples. As for negative PBC results and no blood culture testing, 
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Metodologia 

Trata-se de estudo transversal, realizado no Hos-
pital das Clínicas da Universidade Federal de Minas 
Gerais (HC/UFMG), no período de janeiro de 2007 a 
outubro de 2009.

Realizou-se levantamento a partir do banco de 
dados da Comissão de Controle de Infecção Hospi-
talar (CCIH) do HC/UFMG, com base nos critérios de 
notificação do National Healthcare Safety Network3 
e diretrizes da Infectious Diseases Society of America 
(IDSA)6. Profissionais especializados e treinados são 
responsáveis pela notificação.

A SRC foi definida por bacteriemia ou fungemia 
em paciente com CVC e manifestações clínicas de 
infecção (febre, calafrios e hipotensão), sem outra 
fonte evidente, e com um dos seguintes achados la-
boratoriais: HC coletada perifericamente com cresci-
mento do mesmo microrganismo presente em CPC 
(análise semiquantitativa > 15 unidades formadoras 
de colônia – UFC) ou em cultura de refluido de ca-
teter (se crescimento no sangue refluido de cateter 
ocorrer com pelo menos duas horas de diferença do 
crescimento no sangue periférico). 

Equipe responsável pela coleta da ponta de ca-
teter e de sangue periférico é treinada e todos os 
procedimentos técnicos são padronizados pelo la-
boratório de microbiologia com supervisão de pro-
fissionais especializados.

A partir do levantamento das pontas de cateter 
com crescimento de microrganismo acima de 15 
UFC, obtiveram-se dados referentes aos respectivos 
pacientes, uso de ATM de acordo com antibiograma 
da CPC, coleta simultânea de HC periférica (em até 
24h), microrganismos isolados, perfil de sensibilida-
de e presença de ICSRC.

Os dados foram analisados pelo Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) versão 14.0. Reali-
zou-se análise descritiva de microrganismos isolados 
em ponta de cateter e HC periféricas simultâneas. A 
análise comparativa incluiu os pacientes de acordo 
com o resultado da HC e a indicação da utilização de 
ATM de acordo com o resultado de CPC.

Não há conflito de interesses nem fontes financia-
doras. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UFMG (ETIC 417/07).

antibiotics were prescribed in 25.7 and 31.5% of the cases 
respectively, despite the inexistence of criteria to deter-
mine CRBSI. Conclusions: Despite recommendations 
for pairing CTC and PBC results, this study points to the 
common practice of performing isolated CTC tests. This 
may lead to inappropriate use of antimicrobials, increas-
ing health care costs and selection of resistant bacteria. 
CRBSI diagnosis and treatment should be improved, and 
professionals should be aware of adequate practices and 
management of central venous catheter.

Key words: Catheter-Related Infections; Sepsis; Bacteremia; 
Catheterization, Central Venous Catheter. 

introdução  

Os cateteres venosos centrais (CVC) são dispo-
sitivos invasivos que possibilitam diversos recursos 
diagnósticos e terapêuticos. Entretanto, seu uso está 
associado a complicações, principalmente infecções 
associadas ou relacionadas ao uso de CVC, que con-
tribuem para o aumento dos custos de hospitalização 
e mais morbidade e mortalidade para o paciente.1,2

A definição e notificação adequadas de infecções 
associadas ou relacionadas a cateter são fundamentais 
para seu manejo. Segundo as recomendações do Cen-
ter for Diseases Control and Prevention (CDC), conside-
ra-se sepse relacionada a cateter (SRC) o isolamento 
concomitante de microrganismo, com mesmo perfil 
fenotípico, em hemocultura (HC) periférica e cultura 
de sangue refluido de cateter ou cultura de ponta de 
cateter (CPC). Sepse associada a cateter (SAC) refere-
-se a isolamento de microrganismo apenas em HC pe-
riférica, em pacientes em uso de cateter.2-4

No caso de suspeita de infecção associada ou re-
lacionada ao CVC, a CPC deve ser sempre realizada 
em conjunto com amostras de HC coletadas em veias 
periféricas5,6, pois em mais de 50% das CPC positivas, 
os microrganismos identificados não estão associa-
dos a bacteriemia ou fungemia7-9. O cultivo isolado 
de ponta de cateter pode, além de elevar desneces-
sariamente a demanda e custos do laboratório de 
microbiologia, induzir a utilização indiscriminada de 
antimicrobianos (ATM), favorecendo a ocorrência de 
efeitos adversos, prorrogação da internação, resistên-
cia e incremento dos gastos.5

O objetivo deste estudo foi avaliar a adesão à reco-
mendação do CDC quanto às práticas para diagnósti-
co de SAC e SRC, verificando a solicitação simultânea 
de CPC e HC periféricas, em um hospital de referência.
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adas, 163 (74,1%) apresentaram resultado positivo, 
com mesmo microrganismo e perfil fenotípico, sendo 
definidas como SRC (Tabela 2). Considerando-se as 
HC periféricas pareadas negativas ou não realizadas, 
observou-se que 520 (76,1%) casos não puderam pre-
encher critérios de infecção relacionada a cateter.

Em 137 (26,3%) dos casos de CPC positiva com 
HC negativa ou não realizada, apurou-se instituição 
de terapia antimicrobiana em decorrência do resulta-
do da CPC (Tabela 3).

DISCUSSÃO 

As SRCs ou SACs são infecções com elevada mor-
bidade, aumento do tempo de hospitalização e custos. 
Essas IRAS apresentam importância epidemiológica 
expressiva e necessidade de vigilância sistemática 
pelas Comissões de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), demandando implantação de medidas de pre-
venção, adequado diagnóstico e tratamento eficaz.2-10

Uma das premissas fundamentais para o ma-
nejo das SRCs ou SACs é seu diagnóstico preciso.  

Resultados 

No período do estudo, 683 pontas de cateter, de 
547 pacientes, apresentaram crescimento de um ou 
mais microrganismos. Identificaram-se 924 microrga-
nismos (Tabela 1). 

O principal microrganismo encontrado foi S. epi-
dermidis, seguido de S. haemolyticus, S. aureus, A. 
baumanni e P. aeruginosa (Figura 1).

Das 683 CPC positivas, apenas 220 (32,2%) tiveram 
HC periférica simultânea realizada. Das 220 HC pare-

Tabela 1 - Número de microrganismos isolados em 
cultura de ponta de cateter, HC/UFMG, 2007 a 2009

Número de  
microrganismo Frequência Percentual Percentual 

acumulado

1 473 69,3 69,3

2 176 25,8 95,0

3 33 4,8 99,9

4 1 0,1 100,0

Total 683 100,0

Figura 1 - Microrganismos cultivados em ponta de cateteres HC/UFMG, 2007 a 2009.
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definida de ATM (DDD) (10,8 DDDs x 7,5 DDDs; p: 0.03) 
nos pacientes sem bacteriemia ou fungemia no grupo 
A em relação ao B. A despeito da redução do uso de 
ATM no grupo B, não se registrou aumento da morta-
lidade, com significativa redução de custos (grupo A 
– 222,3 euros x grupo B – 109,10 euros; p: 0.05).

O presente estudo visou a avaliar a adesão às 
recomendações das diretrizes de práticas para diag-
nóstico de SRC e SAC3,6, constatando a solicitação 
simultânea de CPC e HC periféricas em hospital de 
referência. Um dos objetivos era determinar a frequ-
ência de pacientes com CPC positiva associada à HC 
periférica negativa para avaliar qual seria o impacto 
na redução do número de CPC se somente aquelas 
acompanhadas de HC positiva fossem processadas 
pelo laboratório de microbiologia. No estudo de Pé-
rez-Parra et al. 11, foi reportada redução de 77%.

No entanto, a despeito de ser um hospital univer-
sitário, de referência estadual em cuidados terciários, 
apenas 32,2% (220) das CPCs enviadas ao laboratório 
de microbiologia, que apresentaram crescimento de 
microrganismos acima de 15 UFC, tiveram HC peri-
férica simultânea realizada. Essa prática aumenta o 
trabalho e os custos do laboratório de microbiologia, 
sem possibilitar preencher os critérios de SRC ou 
SAC, de acordo com as recomendações vigentes. Ao 
mesmo tempo, reportar apenas resultados de CPC 
positivas, sem resultado de HC periféricas, induz a 
utilização indiscriminada de ATM, com risco de se-
leção de microrganismos resistentes e aumento dos 

Atualmente, o diagnóstico é respaldado por diretrizes 
internacionais3,6, que visam a padronizar o manejo em 
diferentes instituições no mundo e permitir compara-
ção intra e inter-hospitalares. Para diagnóstico são ne-
cessários: HC periférica simultânea à CPC ou cultura 
de sangue refluido de cateter, com crescimento de 
mesmo microrganismo, com mesmo perfil fenotípico. 
Entretanto, a acurácia da fenotipagem para relação 
entre microrganismos isolados pode ser questionada.

A realização rotineira de CPC acarreta maior car-
ga de trabalho e dispêndio de recursos para os labo-
ratórios de microbiologia. Além disso, pacientes que 
apresentam apenas CPC positiva, com HC periférica 
negativa e que, portanto, não preenchem critérios 
para SRC ou SAC, usualmente utilizam ATM, contri-
buindo para o uso inadequado dessa classe de dro-
gas. Essa prática não é recomendada, pois a orienta-
ção para uso racional de ATM é a de se evitar o seu 
uso nos casos de colonização ou contaminação.2,6

Em 2011 foi publicado trabalho por Pérez-Parra et 
al.11 no qual 992 pontas de cateter, coletadas de 740 pa-
cientes, foram randomizadas em dois grupos. No gru-
po A (426 cateteres de 318 pacientes), a ponta de cate-
ter era cultivada simultaneamente à HC e os resultados 
reportados rotineiramente. No grupo B (429 cateteres 
de 322 pacientes), a ponta de cateter era armazenada 
a 4°C e somente cultivada no caso de crescimento de 
microrganismo em HC periférica. Neste estudo, obser-
vou-se significativo aumento no tempo de uso de ATM 
(10 dias x 8 dias; p: 0.03) e no número de dose diária 

Tabela 2 - Frequência de hemoculturas pareadas realizadas em pacientes com ponta de cateter enviadas 
para cultura, HC/UFMG, 2007 a 2009

Hemocultura Frequência Frequência acumulada Percentual Percentual acumulado

Positiva 163 163 23,9 23,9

Negativa 57 220 8,3 32,2

Não realizada 463 683 67,8 100,0

Total 683 100,0

Tabela 3 - Prescrição de antimicrobianos em pacientes com cultura positiva de ponta de cateter, HC/UFMG, 
2007 a 2009

Uso de antimicrobiano de acordo com cultura de ponta de cateter

Hemocultura Não 
N (%)

Sim
N (%)

Uso prévio*
N (%)

Ignorado
N (%)

Total
N (%)

Positiva 64 (39,3) 82 (50,3) 17 (10,4) 0 (0) 163 (100)

Negativa 31 (54,4) 18 (31,6) 8 (14) 0 (0) 57 (100)

Não realizada 271 (58,3) 119 (25,7) 72 (15,6) 1 (0,22) 463 (100)

Total 366 (53,6) 219 (32,1) 97 (14,2) 1 (0,1) 683

* antimicrobiano iniciado antes do resultado da CPC. 



Rev Med Minas Gerais 2012; 22(3): 281-286 285

Conduta em infecçoes relacionadas a cateter venoso central em um hospital de referência

custos, tanto no laboratório de microbiologia quanto 
na utilização de ATM, especialmente em um hospital 
público, com recursos financeiros limitados. Além 
disso, o estudo enfatiza necessidade de educação 
e conscientização dos profissionais da assistência 
quanto à adoção do adequado manejo dos CVC. 
Com esse propósito, medidas padronizadas para pre-
venção dessas infecções2 e grupo de profissionais de 
referência foram organizados para definir rotinas e 
realizar o seguimento e vigilância de pacientes com 
CVC inseridos na instituição.
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custos de internação. No presente estudo, os pacien-
tes sem HC periférica realizada ou com HC periférica 
negativa utilizaram ATM em 25,7 e 31,5% dos casos, 
respectivamente. Ressalta-se que as diretrizes do 
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em casos com suspeita clínica de SRC ou SAC, asso-
ciada à HC periférica.3,6

Nos 220 (32,2%) pacientes com propedêutica 
adequada para SRC ou SAC (isto é, CPC e HC simul-
tâneas), detectou-se que 163 (74,1%) preencheram 
critérios para SRC, frequência esta bem acima do 
habitualmente relatado, que se encontra entre 10 e 
20%.8,12,13 Esse achado sugere que os pacientes sub-
metidos à propedêutica adequada podem ter sido 
selecionados por pertencerem a um grupo de mais 
gravidade clínica, motivando a solicitação da HC 
periférica. Ao mesmo tempo, esse resultado sugere 
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análise, o que impossibilitou a avaliação das taxas de 
SRC na instituição. 

CONCLUSÃO 

Este estudo sugere que as condutas em relação ao 
diagnóstico e tratamento de SRC e SAC encontram-
-se inadequados em significativa proporção dos ca-
sos, não permitindo otimização do tempo, trabalho e 
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