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RESUMO: Objetivou-se realizar teste piloto do ensaio clinico randomizado: avaliação da efetividade do curativo impregnado 
com clorexidina para cobertura de cateter venoso central. A pesquisa clinica foi desenvolvida nos centros de terapia inten-
siva e semi-intensiva adulto de um hospital universitário da cidade de Curitiba-PR. A coleta de dados ocorreu entre outubro 
e novembro de 2011. Os pacientes incluídos foram randomizados para dois grupos: curativo transparente de poliuretano 
(controle) e curativo antimicrobiano de clorexidina (intervenção). Foram pesquisados oito pacientes. Houve um caso de in-
fecção da corrente sanguínea associada ao cateter e um caso de colonização do cateter, ambos no grupo controle. O curativo 
transparente necessita de troca antecipada em relação ao tempo estipulado devido à má fixação e ao acúmulo de exsudato 
sob a película, expondo o paciente a maior risco de colonização e de infecção da corrente sanguínea associada ao cateter.
Palavras-Chave: Ensaio clínico; clorexidina; cateterismo venoso central; tecnologia.

ABSTRACT: This randomized pilot clinical trial aimed to evaluate the effectiveness of chlorhexidine-impregnated dressings 
covering central venous catheters. Data was collected between October and November 2011 at the adult intensive and semi-
intensive care units of a university hospital in Curitiba, Paraná, Brazil. The eight patients included in the trial were randomized 
into two groups: transparent polyurethane film dressing (control) and chlorhexidine-impregnated dressing. There was one case of 
blood stream infection associated with the catheter and one of catheter colonization, both in the control group. The transparent 
polyurethane film needs to be changed earlier than specified, due to poor fixation and the accumulation of exudate under the 
film, which can expose patients to greater risk of colonization and infection of the blood stream associated with the catheter.
Keywords: Clinical trial; chlorhexidine; central venous catheter; technology.

RESUMEN: Este trabajo tuvo por objetivo realizar prueba piloto del ensayo clínico aleatorizado: evaluación de la efectividad 
del curativo impregnado en clorhexidina para cobertura de catéter venoso central. La investigación clínica se desarrolló en 
los centros de terapia intensiva y semi-intensiva adulto de un hospital universitario en Curitiba-PR-Brasil. La recogida de datos 
ocurrió entre octubre y noviembre de 2011. Los pacientes incluidos fueron aleatorizados parados grupos: curativo transparente 
de poliuretano (control) y curativo antimicrobiano de clorhexidina (intervención). Fueron investigados ocho pacientes. Hubo 
un caso de infección de la corriente sanguínea asociada al catéter y un caso de colonización del catéter, ambos en el grupo 
de control. El curativo transparente necesita de cambio anticipado con relación al tiempo estipulado debido a la mala fijación 
y a la acumulación del exudado bajo la película, exponiendo el paciente a mayor riesgo de colonización y de infección de 
la corriente sanguínea asociada al catéter.
Palabras Claves: Ensayo clínico; clorhexidina; cateterismo venoso central; tecnología.
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Introdução

O internamento de pacientes em centros de 
terapia intensiva (CTI) e semi-intensiva (CTSI) req-
uer o emprego de tecnologias avançadas para terapia 
e cuidado, entre as quais os dispositivos intravenosos, 
com destaque para o cateter venoso central (CVC)VII. 
No entanto, o uso de cateteres centrais está relacionado 

a elevados índices de morbidade e de mortalidade, fato 
que requer a adoção de medidas de prevenção de com-
plicações, principalmente as complicações infecciosas.

Nesse contexto, novas tecnologias têm surgido 
nos últimos anos com vistas a reduzir as taxas de com-
plicações infecciosas relacionadas a cateteres. Entre 
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elas destaca-se o desenvolvimento de curativos específi-
cos para cobertura do óstio do cateter, como o curativo 
impregnado com clorexidina, uma solução antisséptica 
amplamente empregada no ambiente hospitalar. No 
entanto, a adoção desse curativo como material de 
escolha para cobertura de cateteres centrais requer 
evidências científicas, as quais podem ser produzidas 
com a realização de um ensaio clínico randomizado. 

Frente ao exposto, a presente pesquisa objetivou 
realizar o teste piloto de uma pesquisa clínica, desenhada 
para avaliar a efetividade do curativo impregnado com 
clorexidina para cobertura de cateter venoso central. 

revIsão de LIteratura

Os CVC’s são dispositivos amplamente utiliza-
dos devido aos benefícios que apresentam, entretanto 
estão relacionados a uma série de complicações, tanto 
infecciosas quanto não infecciosas. As infecções podem 
ocorrer durante a inserção e/ou manutenção do cateter1.

Entre as complicações infecciosas destaca-se a in-
fecção primária da corrente sanguínea (IPCS), que está 
comumente relacionada ao uso do CVC, prolongando o 
tempo de internação dos pacientes e elevando os gastos 
com seu tratamento. A IPCS corresponde a uma infecção 
sistêmica grave sem foco primário identificável. Pode 
estar relacionada à realização de qualquer procedimento 
invasivo, no entanto considera-se que quando ocorre em 
pacientes com uso de CVC por mais de 48 horas, está 
relacionada à presença deste dispositivo. O diagnóstico 
IPCS pode ser estabelecido a partir de sinais clínicos in-
flamatórios (locais e sistêmicos) ou de dados laboratoriais, 
onde se obtém a confirmação microbiológica da infecção. 
Destaca-se a relevância dessa complicação, uma vez que 
cerca de 69% dos pacientes internados em CTI vão a 
óbito devido à ocorrência de IPCS2-4. 

Visando prevenir essa complicação, uma série 
de cuidados são necessários durante e após a inserção 
do dispositivo. Devido à solução de continuidade 
presente no óstio do cateter, o mesmo deve ser pro-
tegido com curativo oclusivo estéril4. Atualmente, 
estão disponíveis no mercado curativos dos seguintes 
materiais: gaze e fita adesiva, filme transparente de 
poliuretano (FTP) e impregnado com clorexidina1,5.

Quando comparado com o curativo de gaze e 
fita, o FTP apresenta vantagens por seu tempo de 
permanência maior, redução do custo dos materiais 
e possibilidade de observação do óstio do cateter 
sem a necessidade de remoção do curativo5. Entre os 
curativos impregnados, destaca-se o curativo antimi-
crobiano de clorexidina (CHG), composto por filme 
transparente associado à clorexidina 2%, a qual está 
concentrada em uma placa de gel ou em uma esponja, 
dependendo do fabricante. Este curativo também pos-
sui a vantagem de observação do óstio do cateter sem 
precisar retirá-lo6.

Destaca-se que os curativos de gaze e fita e 
transparente de poliuretano foram amplamente estu-
dados nos últimos anos, não havendo evidências que 
indiquem o uso de um em detrimento do outro. No 
tocante ao curativo impregnado com clorexidina, os 
estudos são incipientes4,7.

MetodoLogIa

Trata-se do teste piloto de um ensaio clínico 
randomizado. O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa de uma Universidade 
Federal da cidade de Curitiba-PR, sob registro CEP/
SD 1145.070.11.06 e CAAE 0067.0.091.208-11. 

A coleta de dados ocorreu no CTI e CTSI Adulto 
de um Hospital Universitário da cidade de Curitiba-
PR, nos meses de outubro e novembro de 2011. A 
seleção do paciente para a pesquisa esteve sujeita aos 
seguintes critérios de inclusão: assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); maiores 
de 18 anos; internação no CTI ou CTSI Adulto; em 
uso do primeiro CVC de curta permanência há menos 
de 24 horas; ausência de sensibilidade conhecida aos 
materiais dos curativos. Os critérios de exclusão foram: 
submissão à tricotomia por lâmina no sítio de inserção 
do cateter anteriormente à punção; presença de hemo-
grama infeccioso anteriormente à punção do cateter.

Os pacientes que atenderam aos critérios de 
inclusão foram selecionados mediante a técnica de 
randomização em blocos de seis indivíduos8, para 
compor o grupo controle (curativo transparente de 
poliuretano - FTP) e o grupo de estudo ou de interven-
ção (curativo antimicrobiano de clorexidina - CHG).

Realizou-se acompanhamento diário e troca dos 
curativos a cada sete dias nos dois grupos, ou precoce-
mente em caso de comprometimento da integridade 
do mesmo por descolamento de bordas, presença de 
exsudato, umidade ou sujidade externa. A coleta de 
dados e a troca dos curativos foram realizados exclu-
sivamente por equipe capacitada, após padronização 
do procedimento a ser empregado. 

Foram coletadas variáveis sociodemográficas, 
clínicas e de desfecho, de acordo com um instru-
mento de coleta de dados previamente elaborado. 
As variáveis de desfecho analisadas foram: infecção 
primária da corrente sanguínea, reação local ao cu-
rativo e fixação dos curativos. Para análise dos dados 
utilizou-se estatística descritiva. Os dados foram digi-
tados e tabulados em planilha eletrônica no programa 
Microsoft Office Excel® 2007.

resuLtados e dIscussão

A amostra constituiu-se de oito pacientes, sendo 
cinco do grupo controle (FTP) e três do grupo estudo/
intervenção (CHG). A maioria é de origem caucasi-
ana e esteve internada no CTI. Do total de pacientes 
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incluídos, cinco pertencem ao gênero masculino, com 
idade média de 58,1 anos, mínima de 37 e máxima de 
91 anos, conforme a Tabela 1.

No que concerne às variáveis clínicas, o tempo 
médio de internação dos pacientes foi de 10,1 ± 7,2 
dias, com mínimo de 2 e máximo de 24. A maioria dos 
pacientes (cinco) recebeu alta, enquanto o restante 
(três) foi a óbito.

Para coleta dos diagnósticos, considerou-se o 
diagnóstico principal no momento da admissão dos 
pacientes, elencados de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10)9. Houve pre-
dominância das doenças relacionadas ao aparelho 
geniturinário (37%) e ao sistema circulatório (25%). 

Foram encontradas 14 comorbidades entre os 
sujeitos da pesquisa. Dois pacientes não apresentaram 
comorbidades, entretanto a maioria teve duas ou mais 
patologias, fato que justifica o elevado número de 
comorbidades encontradas. As principais comorbi-
dades existentes foram hipertensão arterial sistêmica 
(28,6%) e Diabetes Mellitus (21,4%), doenças tam-
bém frequentes em estudo que descreveu o perfil dos 

pacientes internados em centro de terapia intensiva 
adulto (n=37)10.

Do total de pacientes analisados, quatro tiveram 
prescrição de terapia antimicrobiana anteriormente 
à punção do CVC. Destes, três pacientes utilizaram 
apenas um antimicrobiano, enquanto um deles utilizou 
dois. Na literatura não há relato da relação entre 
utilização de antimicrobiano e aumento do risco de 
complicações infecciosas.

Quanto às características relacionadas ao cateter, 
todos eram de duplo lúmen, confeccionados de poliu-
retano e foram inseridos com a finalidade de infusão 
de droga vasoativa. Pesquisadores afirmam que cada 
lúmen aumenta de 15 a 20 vezes/dia à manipulação 
do cateter, ampliando assim os riscos de infecção11. Em 
estudo epidemiológico realizado com 630 pacientes, 
no qual foram incluídos cateteres mono, duplo e triplo 
lúmen, constatou-se a ocorrência de 40 casos de IPCS, 
das quais 85% relacionadas à utilização de cateteres 
duplo lúmen12.

A média geral de permanência do CVC foi de 5,1 
dias, com mediana de 5,5, mínimo de 1 e máximo de 

Características Grupo 
Filme transparente de 

poliuretano                    
(n=5)

Curativo 
antimicrobiano de 

clorexidina
(n=3)

f % f %
Sexo

Feminino 1 20 2 66,6
Masculino 4 80 1 33,3

Idade
Média 60,6 54

Procedência
Centro de terapia intensiva 3 60 3 100
Centro de terapia semi-intensiva 2 40 0 0

Indicação do CVC
Infusão de droga vasoativa 5 100 3 100

Setor de punção
Centro Cirúrgico 4 80 2 66,6
Centro de terapia semi-intensiva 1 20 1 33,3

Sítio de inserção
Subclávia direita 4 80 2 66,6
Jugular esquerda 1 20 1 33,3

Tempo de permanência do cateter
Média ± Desvio padrão 7±2,9 2

Motivo de retirada
Eletiva 3 60 2 66,6
Suspeita de infecção 1 20 0 0
Óbito 1 20 1 33,3

TABELA 1: Características dos pacientes e dos cateteres nos grupos pesquisados. Curitiba, PR, 2012.
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10 dias. A permanência do cateter por tempo superior 
a 5 dias é indicada por autores como fator de risco para 
o desenvolvimento de IPCS13. A presente pesquisa 
apresentou um caso de IPCS, sendo este identificado 
em um sujeito com uso de CVC por 7 dias. 

No tocante ao setor de punção do cateter, seis 
foram puncionados no centro cirúrgico (CC) e dois 
no CTSI; os sítios de inserção correspondem à veia 
subclávia direita e jugular esquerda, em seis e dois su-
jeitos respectivamente. Observou-se preferência pela 
inserção do cateter nas veias subclávia direita e jugular 
esquerda, conforme demonstrado na Tabela 1, contudo 
não há evidências seguras relacionando os dois sítios 
com a presença de infecção14. A recomendação de 
maior nível de evidência científica orienta a inserção 
de cateteres de curta permanência, preferencialmente, 
em veia subclávia, bem como evitar a punção da veia 
femural para este tipo de dispositivo4.

Quanto ao motivo de retirada do cateter, um 
paciente teve sua retirada por suspeita de infecção 
(não confirmada), dois foram a óbito e cinco tiveram 
retirada eletiva do cateter, ou seja, o dispositivo não 
era mais necessário, segundo a Tabela 1. 

O tempo de permanência dos dois tipos de cu-
rativo foi semelhante, com média de 2,5 dias para o 
filme transparente e de 2 dias para o curativo de CHG. 
Destaca-se que apenas o curativo filme transparente 
de poliuretano necessitou de troca antecipada, das 
quais seis foram devidas à má fixação e duas por ex-
sudato abundante.

Para as variáveis relacionadas à infecção (febre, 
hipotensão, oligúria, hiperemia, cianose e exsudato no 
óstio do cateter, enduração, dor ou edema à palpação) 
e reação local (prurido, hiperemia, descamação e 
maceração), foram contabilizados os pacientes que 
apresentaram estes sinais em pelo menos 70% dos dias 
de acompanhamento. Somente duas variáveis foram 
identificadas, em apenas um paciente: presença de 
hiperemia na pele e no óstio de inserção. Este dado 
diverge de ensaio clínico randomizado realizado com 
21 pacientes, que avaliou o curativo transparente como 
cobertura para CVC, no qual a hiperemia foi o terceiro 
sinal mais frequente, observado em 33% dos pacientes7.

Quanto à capacidade de fixação do filme trans-
parente, esta foi considerada boa em 15 dias, ruim 
em 7 dias e presença de borda descolada em 11 dias, 
totalizando 33 dias de acompanhamento. O curativo 
transparente de poliuretano necessitou de troca ante-
cipada, em relação às recomendações internacionais4, 
devido à presença de exsudato (duas) e à má fixação 
(cinco). Já para o curativo de CHG, a fixação foi con-
siderada boa em todos os dias de acompanhamento. 

O tempo de permanência médio do curativo de 
CHG foi de 2 dias, enquanto do curativo transparente 
foi de 2,5 dias. Os resultados vão ao encontro de outro 
estudo (n=21), que apresenta permanência média de 

1,9 dias para o curativo transparente7. Destaca-se que 
o tempo de permanência do curativo de clorexidina 
é de até 7 dias, entretanto, na presente pesquisa este 
foi inferior devido ao curto tempo de permanência do 
cateter no grupo de pacientes em uso dessa tecnologia, 
que foi de 2 dias em média.

Houve um caso de infecção da corrente san-
guínea associada ao cateter e um caso de colonização 
do cateter, com isolamento do microorganismo 
Staphylococcus coagulase-negativo. Esses dados vão ao 
encontro de estudos que trazem as bactérias Gram 
positivas como principais agentes etiológicos de IPCS, 
sendo Staphylococcus coagulase-negativo o mais 
frequente4,15,16.

Da totalidade de oito pacientes, três utilizaram 
o curativo antimicrobiano de clorexidina. Metanálise 
demonstrou uma redução de 60% de infecções as-
sociadas ao CVC quando utilizado este curativo17. 
Ademais, exames de culturas de pele de pacientes em 
uso de curativos de CHG demonstram significativa 
redução de presença de microorganismos com poten-
cial patogênico em relação ao curativo transparente 
convencional.

Na literatura nacional ainda não existem estudos 
em relação ao curativo antimicrobiano de clorexidina. 
Já, na literatura internacional, ensaio clínico randomi-
zado comparou este curativo com o filme transparente 
de poliuretano, constatando uma redução dos casos 
de IPCS com o uso do curativo de CHG18.

A inserção de tecnologias e de inovações no 
campo da enfermagem é uma necessidade e uma re-
alidade. Entretanto, apesar das tecnologias trazerem 
uma série de vantagens para o trabalho da enferma-
gem, entre elas maior segurança no cuidado19, há 
necessidade de avaliar sua efetividade. Dessa forma, 
a presente pesquisa contribui para a incorporação 
de uma inovação tecnológica para o cuidado com o 
cateter venoso central, com vistas a reduzir os índices 
de complicações infecciosas relacionadas a esse dis-
positivo, as quais oneram tanto os serviços quanto a 
condição de saúde dos pacientes.

 
concLusão

Destaca-se que o tipo de curativo utilizado para a 
cobertura do cateter interferiu nos resultados finais. Os 
desfechos de infecção primária da corrente sanguínea 
e de colonização do cateter ocorreram em pacientes 
que fizeram uso do curativo transparente. Quanto 
à capacidade de fixação, indicou-se que o resultado 
com o curativo de CHG é mais satisfatório, visto que 
o curativo transparente necessita de troca antecipada 
em relação ao tempo estipulado, devido à má fixação 
e ao acúmulo de exsudato sob a película, expondo o 
paciente a um maior risco de colonização e de infecção 
da corrente sanguínea associada ao cateter.
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Ressalta-se como limitações da pesquisa a 
pequena amostra, que impossibilita a generalização 
dos achados. Entretanto, cumpriu com os propósitos 
de um teste piloto e os dados referentes à colonização 
e a IPCS foram fundamentais para reformulação do 
protocolo de pesquisa clínica.
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