
1Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-10.

Curativo gel de clorexidina no transplante de células-tronco hematopoéticas
Chlorhexidine gel dressing in hematopoietic stem cell transplantation
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Resumo
Objetivo: Acompanhar o uso do curativo gel de clorexidina em cateter venoso central de crianças e adultos 
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas para verifi car a ocorrência de infecção da 
corrente sanguínea relacionada ao cateter e irritação cutânea na vigência deste curativo. 

Métodos: Estudo observacional e prospectivo, com 25 pacientes com cateter venoso central inserido para 
realização do transplante de células-tronco hematopoéticas. Diariamente avaliou-se as características do 
curativo, da pele, clínicas do paciente e relacionadas a infecção. Os pacientes foram acompanhados a partir do 
primeiro dia da inserção do CVC até a sua remoção, até o limite de 45 dias a partir da data de inserção do CVC.

Resultados: A infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter ocorreu em 28% dos pacientes, houve 
associação entre neutropenia febril e infecção (p<0,01). A irritação cutânea foi identifi cada em 24% dos 
pacientes. Não foi identifi cada associação entre infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter e a 
irritação cutânea (p=0,51). Houve associação signifi cativa entre irritação cutânea e suspensão do uso do 
curativo (p=0,03). As trocas não programadas ocorreram em 50% das trocas identifi cadas e o principal 
motivo foi a presença de sangue no curativo (57,8%).

Conclusão: O uso do curativo gel de clorexidina em pacientes submetidos ao TCTH demonstrou ser uma medida efi caz 
na redução da ocorrência de infecções relacionadas ao cateter, quando comparado aos dados da literatura. Os casos de 
ICSRC encontrados foram associados, principalmente, à condição de neutropenia, muito comum nesta população. Os 
casos de irritação cutânea relacionados ao curativo identifi cados e a presença de sangue como principal motivo de troca 
não programada salientam a importância do conhecimento relacionado ao uso do curativo por parte dos enfermeiros 
assistenciais, a fi m de criar protocolos que indiquem o uso e manejo do curativo com segurança.

Abstract
Objective: Monitor the use of chlorhexidine gel dressing in the central venous catheter of children and adults 
submitted to hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) to check for catheter-related bloodstream 
infection and skin irritation while using this dressing.

Methods: This is a prospective observational study with 25 patients with central venous catheters (CVC) 
inserted for hematopoietic stem cell transplantation. Dressing characteristics, skin characteristics, clinical 
conditions of patients and infection-related characteristics were evaluated daily. Patients were monitored from 
the fi rst day of CVC insertion until removal, up to 45 days from the CVC insertion date.

Results: Catheter-related bloodstream infection (CRBSI) occurred in 28% of all patients, with an association 
between febrile neutropenia and infection (p<0.01). Skin irritation was identifi ed in 24% of patients. No 
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Introdução

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas 
(TCTH) consiste na infusão endovenosa de células-
tronco hematopoéticas com finalidade de restabelecer a 
função da medula óssea, sendo indicado no tratamento 
de doenças malignas e não malignas.(1) Para facilitar o 
manejo dos pacientes e assegurar a infusão de medica-
mentos com segurança, os pacientes elegíveis ao TCTH 
necessitam de um Cateter Venoso Central (CVC) ins-
talado antes do início do regime de condicionamento 
com quimioterápicos, que precede o TCTH.(2)

Durante o TCTH, utilizam-se, geralmente, CVC 
permanentes ou temporários. O CVC permanente é 
tunelizado, como o cateter do tipo Hickman, im-
plantado de forma cirúrgica por um trajeto subcutâ-
neo, denominado túnel, e um cuff na porção distal 
impregnado por antimicrobiano.(2,3) O CVC tem-
porário, não tunelizado, é inserido percutaneamente 
em veia central, através de procedimento realizado no 
leito do paciente, tal como o cateter duplo lúmen.(3,4)

Embora seja um dispositivo essencial, o CVC 
não é isento de complicações, dentre as quais se des-
taca a Infecção da Corrente Sanguínea Relacionada 
ao Cateter (ICSRC), que consiste em fator preditivo 
para a remoção do cateter entre pacientes submetidos 

ao TCTH,(3,5,6) além de aumentar taxas de morbimor-
talidade, tempo de internação e custos hospitalares.(3,7) 

Os pacientes submetidos ao TCTH são po-
tencialmente mais susceptíveis às ICSRCs devido 
à fragilidade imunológica induzida pelo tratamen-
to e pela própria doença de base.(8) Além disso, a 
imunossupressão intensa, tempo de neutropenia 
prolongado, quebra da integridade cutânea para 
inserção do cateter e cicatrização retardada devido 
aos efeitos dos quimioterápicos contribuem para a 
ocorrência de complicações infecciosas.(8-10)

A incidência das infecções relacionadas ao cateter 
intravascular pode ser reduzida com adoção de me-
didas preventivas, tais como higienizar as mãos antes 
de manipular o cateter e suas conexões, usar barreira 
de proteção máxima durante a inserção do cateter, 
antissepsia da pele com clorexidina, evitar acesso em 
veia femoral, remover os cateteres quando esses não 
forem mais necessários, realizar as trocas de curativos 
conforme recomendação, e avaliar diariamente o sí-
tio de saída dos cateteres, curativos e conexões.(4,11)

Uma estratégia para redução da infecção relacio-
nada ao cateter intravascular é a utilização de curati-
vo com gel ou disco impregnado com clorexidina.(7,12) 
Este curativo mostra-se efetivo na redução da coloniza-
ção cutânea por microrganismos causadores de conta-

association was found between catheter-related bloodstream infection and skin irritation (p=0.51). A significant association was observed between skin 
irritation and dressing removal (p=0.03). Unscheduled dressing changes corresponded to 50% of all dressing changes identified during the study, and the 
main reason was presence of blood in the dressing (57.8%).

Conclusion: Using chlorhexidine gel dressing in patients submitted to HSCT proved to be an effective measure to reduce the occurrence of catheter-related 
infections, when compared to literature data. The cases of CRBSI found in this study were mainly associated with the condition of neutropenia, which is very 
common in this population. The cases of dressing-related skin irritation and presence of blood as the main reason for unscheduled change highlight the 
importance of nurses having proper knowledge about how to use this dressing in order to create protocols for safe dressing use and handling.

Resumen
Objetivo: Hacer un seguimiento del uso del vendaje gel de clorhexidina en catéter venoso central (CVC) en niños y adultos sometidos al trasplante de células madre 
hematopoyéticas (TCMH) para verificar los casos de infección del flujo sanguíneo relacionados con el catéter (IFSRC) y la irritación cutánea durante la validez de este vendaje. 

Métodos: Estudio observacional y prospectivo, con 25 pacientes con catéter venoso central insertado para realizar el trasplante de células madre hematopoyéticas. 
Diariamente se evaluaron las características del vendaje y de la piel, las características clínicas del paciente y las relacionadas con la infección. Los pacientes 
recibieron un seguimiento a partir del primer día de la inserción del CVC hasta su retirada, con un límite de 45 días a partir de la fecha de inserción del CVC. 

Resultados: La infección del flujo sanguíneo relacionada con el catéter se presentó en el 28% de los pacientes, hubo relación entre neutropenia febril e 
infección (p<0,01). Se identificó irritación cutánea en el 24% de los pacientes. No se identificó relación entre la infección del flujo sanguíneo relacionada con 
el catéter y la irritación cutánea (p=0,51). Hubo relación significativa entre la irritación cutánea y la suspensión del uso del vendaje (p=0,03). Los cambios no 
programados sucedieron en el 50% de los cambios registrados, y el motivo principal fue la presencia de sangre en el vendaje (57,8%).

Conclusión: El uso del vendaje gel de clorhexidina en pacientes sometidos al TCMH demostró ser una medida eficaz para la reducción de casos de infecciones 
relacionadas con el catéter, en comparación con los datos de la literatura. Los casos de IFSRC encontrados se relacionaron principalmente con la condición 
de neutropenia, muy común en esta población. Los casos identificados de irritación cutánea relacionados con el vendaje y la presencia de sangre como 
principal motivo de cambio no programado resaltan la importancia del conocimiento del uso del vendaje por parte de los enfermeros asistenciales, a fin de 
crear protocolos que indiquen el uso y manejo seguro del vendaje.
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minação extra luminal do cateter.(9,13) Por outro lado, é 
fundamental haver protocolos bem estabelecidos para 
trocas de curativo, uma vez que a adesividade inerente 
a qualquer tipo de curativo utilizado como cobertura 
do CVC pode ocasionar lesões cutâneas decorrentes da 
remoção do estrato córneo da pele.(10,14)

Duas revisões sistemáticas da literatura indicaram 
efeito benéfico dos curativos impregnados com clorexi-
dina, em gel ou disco, para prevenir colonização e redu-
zir a incidência das infecções relacionadas ao cateter,(7,12) 
porém poucos estudos descrevem os aspectos relaciona-
dos à aplicação e à manutenção diária do curativo,(15,16) 
principalmente no contexto de pacientes onco-hema-
tológicos submetidos a altas doses de quimioterapia se-
guidas ou não por TCTH.(9,17,18) O curativo gel de clo-
rexidina (CGCHX) foi identificado como superior em 
relação à capacidade de supressão de crescimento bacte-
riano.(19,20) Como vantagens, destaca-se que o CGCHX 
é aplicado em uma única etapa, permite o contato di-
reto da clorexidina a 2% com a pele e o fato do gel ser 
translúcido permite a visualização do sítio de saída.(15)

Este estudo teve por objetivo acompanhar o uso 
do CGCHX em CVC de crianças e adultos submeti-
dos ao TCTH para verificar a ocorrência de ICSRC 
e irritação cutânea na vigência deste curativo. 

Métodos 

Trata-se de estudo observacional e prospectivo realizado 
nas unidades de internação de Transplante de Medula 
Óssea, Hematologia e Terapia Imunológica e na uni-
dade ambulatorial do Transplante de Medula Óssea 
do Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. 

A amostra foi constituída por 25 pacientes. 
Foram incluídos crianças e adultos, com CVCs in-
seridos para realização do TCTH para tratamento 
de doenças autoimunes, hematológicas benignas ou 
onco-hematológicas. A inclusão de crianças no es-
tudo se deu pelo fato de que o protocolo assistencial 
da instituição prevê utilização de curativo transpa-
rente para todos os pacientes submetidos ao TCTH.

Os critérios de exclusão foram histórico de aler-
gia à clorexidina e ter recebido a inserção do CVC 
antes da admissão hospitalar.  Os dados foram co-

letados no período de 23 de setembro de 2013 a 
23 de fevereiro de 2014. Ao atender os critérios de 
seleção, o paciente ou familiar responsável (quan-
do o paciente era criança) recebeu explicações so-
bre o estudo e foi convidado pela pesquisadora para 
participar da pesquisa. Todos os pacientes elegíveis 
atenderam aos critérios de seleção e aceitaram con-
vite para serem incluídos no estudo. O protocolo da 
pesquisa está demonstrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma das etapas do protocolo da pesquisa

Avaliação dos sujeitos quanto 
aos critérios de elegibilidade

Coleta dos dados sócio-demográ�cos 
e clínicos

Troca programada do 
CGCHX (a cada 7 dias)

Avaliação quanto a 
ocorrência de ICSRC

Sim Não Sim Não

Avaliação quanto à 
irritação cutânea 

Troca não programada 
do CGCHX

O CGCHX foi aplicado pela 1ª vez após cessar o 
sangramento ativo do sítio de inserção do CVC

Avaliação diária das condições do CGCHX 
aplicado como cobertura do CVC 

De acordo com o protocolo institucional das uni-
dades de internação, o CGCHX (Tegaderm CHG, 
3M, Brasil) era colocado assim que cessasse o sangra-
mento ativo no sítio de saída do CVC pós inserção, 
geralmente até 48 horas depois da inserção do cateter.

As trocas dos curativos dos CVC eram realizadas 
pelos 21 enfermeiros das unidades de internação. Antes 
do início da coleta de dados, o pesquisador realizou um 
treinamento com os 21 enfermeiros das unidades de in-
ternação a fim de padronizar o procedimento de troca 
do curativo. O treinamento consistiu numa aula expo-
sitiva específica sobre o CGCHX e a técnica de troca do 
mesmo, precedida por um pré-teste e sucedida por um 
pós-teste com 20 questões assertivas que tiveram o ob-
jetivo de identificar o conhecimento prévio dos profis-
sionais e o quanto foi acrescentado a este conhecimento.
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A coleta dos dados foi realizada por uma equipe 
de pesquisadores, composta pela pesquisadora prin-
cipal e dois auxiliares de pesquisa que receberam o 
mesmo treinamento dos enfermeiros, acrescido de 
orientações sobre o preenchimento do instrumento 
de coleta de dados utilizado no estudo. 

O tempo de seguimento de 45 dias foi defini-
do de acordo com resultados de um estudo prévio 
realizado em uma das unidades de internação, que 
identificou o tempo médio de permanência dos ca-
teteres de 45 dias.(5)  

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumen-
to validado quanto ao conteúdo e a aparência por 
cinco juízes. As análises foram feitas por meio do 
software SAS 9.2 e pelo software Statistical Package 
for the Social Science (SPSS,) versão 25.0. Adotou-se 
nível de significância de 5%. Utilizaram-se frequên-
cias absolutas e percentuais, média, desvio-padrão, 
valores de mediana (mínimo e máximo) e o modelo 
de regressão log-binomial simples e múltiplo para es-
timar o Risco Relativo (RR) da ocorrência de ICSRC 
e de irritação cutânea. O teste de Mann-Whitney foi 
empregado para comparar a ICSRC com as variáveis 
quantitativas de interesse. As medidas de associação 
foram feitas por teste exato de Fisher. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo cadastrado 
sob o número CAAE: 12055813.7.0000.539. Os 
pacientes e os enfermeiros assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Em relação 
às crianças, o termo de assentimento foi aplicado 
para aquelas que eram alfabetizadas e seus pais as-
sinaram também o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 

O curativo avaliado já era utilizado nos locais 
de estudo, conforme protocolo institucional, po-
rém estas unidades não dispunham de curativos em 
quantidade suficiente para uso em todos os pacien-
tes durante todo o tratamento do TCTH. Diante 
disso, uma quantidade de curativos foi obtida pelas 
pesquisadoras por meio de compra efetuada com 
Recurso da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES) para garantir o 
andamento do estudo. Não houve conflito de inte-
resses de qualquer pesquisador/autor do estudo.

Os desfechos primários deste estudo foram a ocor-
rência de ICSRC (sim ou não) e a presença de irritação 
cutânea relacionada ao CGCHX (sim ou não). 

A ICSRC foi definida como bacteremia ou fun-
gemia durante o uso do CVC com uma ou mais 
hemoculturas positivas de sangue periférico, mani-
festações clínicas de infecção (febre, tremores e/ou 
hipotensão) na ausência de outra fonte de infeção 
identificada, com exceção do cateter, além do cresci-
mento de microrganismo em cultura de sangue ob-
tido do hub do cateter, detectado duas horas antes 
da positivação de hemocultura periférica.(21) Esta é 
a definição adotada pela Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) do hospital que a utili-
za como critério para o diagnóstico microbiológico 
da infecção, assim foi mantido no desenvolvimen-
to do estudo, uma vez que os dados relacionados à 
ICRSRC foram obtidos junto a esta Comissão.

Para identificar irritação cutânea no local de ade-
são do curativo, a pele em contato com o CGCHX 
foi avaliada a cada troca do curativo, em busca 
dos sinais estabelecidos pelo Grupo de Pesquisa 
Internacional de Dermatite de Contato: pele nor-
mal; eritema leve; eritema e pele ligeiramente es-
pessa ou eritema intenso com edema e vesículas.(22) 
As trocas programadas ocorreram no sétimo dia de 
uso do curativo(4) e as não programadas antes desse 
período.(7,14,16) Os pacientes que apresentaram irri-
tação cutânea tiveram o uso do CGCHX suspenso, 
e foram acompanhados até o último dia de uso do 
curativo. Em contrapartida, aqueles que tiveram a 
suspensão temporária do uso do curativo devido a 
sangramento ativo no sítio de saída do CVC foram 
acompanhados até a remoção do cateter, pois assim 
que o sangramento cessou, o uso do CGCHX foi 
reiniciado. Havendo suspensão do curativo, era ini-
ciado curativo com gaze estéril e fita adesiva. Com o 
intuito de evitar confusão na avaliação da irritação 
cutânea relacionada à adesividade do curativo, os 
pesquisadores inspecionaram diariamente quanto 
aos sinais e sintomas de Doença do Enxerto Contra 
o Hospedeiro (DECH) aguda da pele, segundo os 
seguintes estágios de severidade: grau 0 ausência 
de rash cutâneo; grau 1 presença de rash cutâneo 
acometendo área de superfície corporal <25%; grau 
2 presença de rash acometendo área de superfície 
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corporal entre 25 a 50%; grau 3 presença de rash 
cutâneo acometendo área de superfície corporal 
>50%; e grau 4 eritrodermia generalizada acome-
tendo área de superfície corporal >50% associada 
à formação de bolhas e descamação da área de su-
perfície corporal <5%.(23)

Os desfechos secundários relacionados aos CVC 
e a troca dos curativos foram: tipo de cateter; tempo 
de permanência do CVC durante o período de cole-
ta de dados (0-45 dias); localização; motivo de reti-
rada; tipo de microrganismo relacionado à ocorrên-
cia de ICRSC; tempo decorrido entre a inserção do 
CVC e o início do uso do curativo; número de tro-
cas do curativo por paciente; quantidade de trocas 
programadas e não programadas; motivos de trocas 
dos curativos; suspensão do curativo e descolamen-
to do curativo no sítio de saída do cateter. Outros 
desfechos secundários foram dados sociodemográ-
ficos e clínicos dos pacientes (idade, sexo, dias de 
internação, doença de base, tipo de TCTH, tipo de 
regime de condicionamento quimioterápico, dias 
para início da quimioterapia após inserção do CVC, 
dias para enxertia da medula óssea, neutropenia na 
admissão hospitalar e neutropenia febril).

O regime de condicionamento quimioterápico 
foi classificado por alta, média e reduzida intensi-
dade, segundo os seguintes critérios: alta intensida-
de, regime de condicionamento mieloablativo com 
pancitopenia irreversível; média intensidade, regi-
me de condicionamento não mieloablativo, com 
mínima pancitopenia; e baixa intensidade, regime 
de condicionamento que não pode ser classificado 
como de alta ou média intensidade.(24) 

Considerou-se enxertia da medula óssea quan-
do o paciente apresentou três dias consecutivos com 
contagem absoluta de neutrófilos no sangue acima 
de 500/mm3 após o TCTH.(25)

A variável neutropenia na admissão hospitalar 
indica que, ao iniciar o TCTH, o paciente já se 
encontrava neutropênico (contagem absoluta de 
neutrófilos no sangue menor que 1.000/mm3).(26) 
Neutropenia febril foi definida como a contagem 
absoluta de neutrófilos menor do que 1.000/mm3 
e uma única medida de temperatura maior do que 
38,3°C ou temperatura maior ou igual a 38°C sus-
tentada por mais de 1 hora.(27) 

Resultados

A amostra foi constituída por 25 pacientes. A tabe-
la 1 descreve as características sociodemográficas e 
clínicas dos pacientes. A caracterização dos catete-
res e troca de curativo também estão apresentadas 
na tabela 1.

Tabela 1. Características demográficas, clínicas, relacionadas 
aos cateteres e às trocas dos curativos (n=25)
Características n(%)

Idade em anos
    Mediana (min;max) 32(4;66)

Sexo

   Feminino 13(52)

   Masculino 12(48)

Dias de internação, média (DP) 34(15,1)

   Mediana (min; max) 34(12;81)

Doença de base

   Leucemia 7(28)

   Mieloma múltiplo 5(20)

   Linfoma 4(16)

   Outras* 9(36)

Dias para enxertia, média (DP) 16(5,3)

   Mediana (min; max) 14(11;30)

Tipo d 

   Autólogo 16(64)

   Alogênico 9(36)

Intensidade do regime de condicionamento

   Alta intensidade 12(48)

   Média intensidade 5(20)

   Intensidade reduzida 8(32)

Início do regime de condicionamento, média (DP) 2(2,56)

   Mediana (min; max) 1(0;10)

Neutropenia na admissão hospitalar

   Sim 7(28)

   Não 18(72)

Neutropeni febril

   Sim 13(52)

   Não 12(48)

Tipo de CVC

   Duplo lúmen 14(56)

   Hickman 11(44)

Tempo de permanência do CVC, média (DP) 26(14,3)

   Mediana (min; max) 19(10;45)

Local de acesso

   Veia jugular interna 20(80)

   Veia subclávia 5(20)

Motivo retirada CVC

   Fim tratamento 9(36)

   Suspeita de infecção relacionada ao cateter 8(32)

   Cateter não integro 2(8)

   Remoção involuntária do cateter 1(4)

   Cateter não retirado (duração de mais de 45 dias) 5(20)

Trocas do curativo por paciente, média (DP) 3(1,9)

    Mediana (min; max) 3(1;7)

DP - desvio padrão; min - valor mínimo; max - valor máximo; *Outras - lúpus eritematoso sistêmico (n=1), 
esclerose sistêmica (n=2), síndrome de Poems (n=1), anemia aplásica/falciforme(n=3), síndrome mielo 
displásica (n=1), mielofibrose (n=1)
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Tabela 2. Risco Relativo (RR) de infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter

Variável
ICSRC

Total
n(%)

Risco Relativo  
(IC 95%)

p-valueSim
n(%)

Não
n(%)

Neutropenia febril

Sim 7(54) 6(46) 13(100) - <0,01*

Não 0 12(100) 12(100)

Neutropenia na admissão, n (%)

Sim 2(29) 5(71) 7(100) 1,03 (0,26 - 4,12) 0,97**

Não 5(28) 13(72) 18(100) 1

Tipo de CVC 

Hickman 3(27) 8(73) 11(100) 0,95 (0,27 - 3,40) 0,94**

Duplo lúmen 4(29) 10(71) 14(100) 1

Regime de condicionamento quimioterápico

alta intensidade 4(33) 8(67) 12(100) 2,67 (0,36 - 19,71) 0,34**

intensidade média 2(40) 3(60) 5(100) 3,20 (0,38 - 26,78) 0,28**

intensidade reduzida 1(13) 7(87) 8(100) 1

Irritação cutânea 

Sim 1(17) 5(83) 6(100) 0,53 (0,08 - 3,56) 0,51**

Não 6(32) 13(68) 19(100) 1

Tipo de TCTH

Alogênico 2(22) 7(78) 9(100) 1

Autólogo 5(31) 11(69) 16(100) 1,41 (0,34 - 5,83) 0,64**

Dias para a Enxertia, média (DP) 18,6(5,8) 15,6(4,9) 25(100) 1,06 (0,98 - 1,15) 0,17***

Trocas Não Programadas
média (DP)

1,3(1,2) 2,0(1,2) 25(100) 0,68 (0,39 - 1,19) 0,18***

ICSRC - infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter; DP - desvio-padrão; *Não foi possível calcular a estimativa do risco relativo. O valor-p calculado se refere ao teste exato de Fisher; **O p-value calculado se 
refere ao teste exato de Fisher; ***O valor-p calculado se refere ao teste de Mann-Whitney

Em 32% (n=8) dos pacientes, os regimes de 
condicionamento foram iniciados um dia após a 
inserção do CVC e, em quatro (16%), sete ou mais 
dias após a colocação do CVC. 

A ocorrência de ICSRC foi identificada em 
28% (n=7) dos pacientes, sendo que em dois ca-
sos esta complicação foi tratada e não implicou na 
remoção do cateter. A análise microbiológica das 
amostras identificou cinco bactérias gram negati-
vas (Chryseobacterium indologenes, Acinetobacter 
baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 
e Comamonas testosteroni) e duas gram positivas 
(Staphylococcus epidermidis e Corynebacterium jk).

O intervalo de tempo médio entre a inserção do 
cateter e o início do uso do CGCHX foi de dois 
dias (60%, n=15), variando entre um e sete dias. Os 
CGCHX aplicados quatro dias após a inserção do 
cateter completaram, em maior frequência, sete dias 
de permanência, ou seja, foram trocados no tempo 
programado. 

Foram realizadas 90 trocas de curativos, sendo 
50% (n=45) programadas e 50% não programadas. 
O principal motivo de troca não programada foi a 
presença de sujidade no curativo (57,8%, n=26), 

seguido de curativo descolado (31,1%, n=14), cura-
tivo não integro (6,7%, n=3) e irritação cutânea 
(4,4%, n=2).

Do total da amostra, apenas um paciente (4%) 
desenvolveu DECH de pele aguda grau 1 durante 
o período de coleta de dados, cuja complicação ini-
ciou 30 dias após o transplante, no 43° dia após a 
inserção do CVC. O paciente apresentou prurido e 
rash cutâneo em tórax, que regrediram em poucos 
dias após início do tratamento para DECH e não 
implicou na suspensão do uso do CIGCHX. 

Dos pacientes em estudo, 24% (n=6) apresen-
taram irritação cutânea na pele em contato com o 
CGCHX. Destes, três tiveram seus curativos sus-
pensos permanentemente. Outros dois pacientes 
tiveram suspensão do uso do curativo por sangra-
mento ativo no sítio de saída do cateter, retomando 
o uso posteriormente. Na avaliação cutânea durante 
os procedimentos de troca dos curativos observou-
se a presença de eritema leve em 88% (n=22) dos 
pacientes em alguma das trocas. 

Nas tabelas 2 e 3 é apresentado respectivamente 
o risco relativo da ocorrência de ICSRC e de irrita-
ção cutânea de acordo com as variáveis elencadas. 
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Discussão

A inserção do CVC é considerada essencial para rea-
lização do TCTH, facilitando o procedimento e au-
mentando sua segurança. Entretanto, sua instalação 
rompe a integridade cutânea, abrindo uma porta 
de entrada aos microrganismos patogênicos(28) e re-
presenta a principal fonte de infecção em pacientes 
submetidos ao TCTH.(29) No presente estudo, fo-
ram utilizados dois tipos de cateteres: duplo lúmen 
(56%, n=14) e Hickman (44%, n=11). Na litera-
tura, o CVC tunelizado é considerado uma estra-
tégia que inibe a migração de microrganismos para 
o trajeto do cateter, reduzindo as taxas de ICSRC.
(4) No presente estudo, no entanto, não foi encon-
trada associação entre o tipo de CVC utilizado9 e 
a ocorrência de ICSRC (RR=0,95; IC= 0,27-3,40; 
p=0,94).

Em 28% (n=7) dos pacientes, identificaram-se 
ICSRCs com maior crescimento de bactérias gram-
negativas. As infecções causadas por bactérias gram-
negativas associam-se a maior gravidade e mortali-
dade,(30,31) porém tais resultados contrastam com os 
achados da literatura internacional que evidenciam 
maiores crescimentos de bactérias gram- positivas.
(9,12,17,32) Estudos epidemiológicos(30,31) demonstram 
que a presença de neutropenia e imunossupressão 

são fatores associados para a ocorrência de ICSRC 
causadas por bactérias gram-negativas. 

Fatores como o tipo de TCTH, neutropenia na 
admissão hospitalar, tipo de condicionamento qui-
mioterápico e tempo para enxertia da medula estão 
associadas ao desenvolvimento de infecções,(8) po-
rém, neste estudo, não foram encontradas associa-
ções destes fatores com o risco de desenvolvimento 
de ICSRC. No transplante alogênico, o paciente 
possui maior risco de complicações infecciosas, 
enquanto nos pacientes submetidos ao transplan-
te autólogo, o risco é menor.(8) A imunossupressão 
induzida após o transplante alogênico para evitar a 
rejeição do enxerto é um desses fatores. A intensida-
de do regime de condicionamento que difere entre 
os tipos de transplante influencia no tempo da en-
xertia. Quanto maior o tempo para enxertia da me-
dula, maior o tempo de neutropenia e, consequen-
temente, maior o risco de desenvolver infecções.(8) 

A neutropenia identificada na admissão hospi-
talar pode estar associada a fatores pré-transplante, 
como terapias imunossupressoras prévias e a própria 
doença.(8) Neste estudo, a neutropenia febril apresen-
tou associação estatisticamente significante à ocor-
rência de ICSRC (p<0,01). A neutropenia pode ser 
uma manifestação clínica da doença de base, devido à 
substituição das células normais da medula óssea por 

Tabela 3. Risco Relativo (RR) de irritação cutânea

Variável
Presença de irritação cutânea

Total
n(%)

Risco Relativo  
(IC 95%)

p-value*Sim
n(%)

Não
n(%)

Neutropenia febril

Sim 3(23) 10(77) 13(100) 0,92 (0,23 – 3,72) 0,91

Não 3(25) 9(75) 12(100) 1

Neutropenia na admissão

Sim 3(43) 4(57) 7(100) 2,57 (0,67 – 9,83) 0,17

Não 3(17) 15(83) 18(100) 1

Tipo de CVC

Hickman 3(27) 8(73) 11(100) 1,27 (0,32 - 5,12) 0,73

Duplo lúmen 3(21) 11(79) 14(100) 1

Regime de condicionamento quimioterápico

alta intensidade 3(25) 9(75) 12(100) 1,00 (0,21 - 4,71) 0,99

intensidade média 1(20) 4(80) 5(100) 0,80 (0,10 - 6,7) 0,84

intensidade reduzida 2(25) 6(75) 8(100) 1

Suspensão do CGCHX

Sim 3(60) 2(40) 5(100) 4,00 (1,13 - 14,17) 0,03

Não 3(15) 17(85) 20(100) 1

Tipo de TCTH

Alogênico 3(33) 6(67) 9(100) 1

Autólogo 3(19) 13(81) 16(100) 0,56 (0,14 – 2,23) 0,41

*p-value calculado se refere ao teste exato de Fisher
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células neoplásicas.(28) A neutropenia é o principal 
fator de risco para o desenvolvimento de infecções 
relacionadas ao CVC e frequente causa de morte nes-
ta população.(8) Além da adoção de medidas preven-
tivas, a incidência das ICSRC pode ser reduzida por 
meio da escolha adequada do curativo para cobertura 
do sítio de saída do cateter. O CGCHX tem sido re-
comendado para pacientes com alta suscetibilidade a 
infecções, incluindo os neutropênicos.(16)

Embora haja evidências sobre a efetividade do 
curativo de clorexidina na redução da incidência de 
ICSRC em pacientes onco-hematológicos(9,17) ou na-
queles sob cuidados intensivos,(7,12) é preciso avaliar sua 
indicação e permanência quando há irritação cutânea 
em seu local de aplicação, por se tratar de um curati-
vo adesivo. Dentre os pacientes avaliados neste estudo, 
24% (n=6) apresentaram irritação cutânea quando 
em uso do CGCHX, e o curativo foi suspenso em 
12% (n=3) dos pacientes em decorrência da irritação 
cutânea. Não foi encontrada associação significativa 
(p=0,51) entre a ocorrência de irritação cutânea e o 
desenvolvimento de ICSRC nos pacientes em estudo. 

A presença de sangue (curativo sujo) foi o prin-
cipal motivo da remoção não programada do cura-
tivo (57,8%), fato este que evidencia a importância 
do conhecimento das características peculiares da 
clientela, como o tempo de exsudação sanguino-
lenta do sítio de saída do cateter e a interferência 
do tempo entre a inserção do cateter e o início do 
condicionamento quimioterápico.(10,33) A literatura 
aponta que deve ser respeitado o período de sete 
dias após procedimentos invasivos, tal como a in-
serção de CVC, para início de ciclos quimioterápi-
cos, o que pode amenizar a influência dos agentes 
quimioterápicos sobre o processo de cicatrização e 
sangramento do local de inserção do cateter.(33) 

Os CGCHX foram aplicados em média dois dias 
após a inserção do cateter, assim que evidenciado au-
sência de sangramento ativo no sítio de saída do cate-
ter como recomendado pela literatura.(4) No entanto, 
em alguns casos, o sítio de saída apresentou sangra-
mento posterior, implicando na remoção do curativo, 
inclusive com necessidade de suspensão temporária do 
seu uso. Este fato pode estar relacionado à influência 
do início precoce do ciclo quimioterápico após a in-
serção do cateter e à plaquetopenia. Condutas podem 

ser tomadas para minimizar esse problema, tais como 
respeitar o período de sete dias após o implante do ca-
teter para o início do ciclo quimioterápico, transfusões 
sanguíneas ou até mesmo o uso de cola cirúrgica no 
sítio de saída do cateter para reduzir sangramento.(16,34)

O segundo motivo de troca mais frequente foi 
o descolamento do curativo (31,1%). Tal resultado 
pode estar relacionado a condições frequentemente 
observadas nesta população, tais como neutropenia 
febril, que pode levar à sudorese excessiva durante 
os picos febris, fazendo com que os curativos des-
colem com maior facilidade.(14,16) O descolamento 
do curativo é um fator de risco para as infecções 
relacionadas ao cateter.(14) 

Como limitações deste estudo descreve-se o 
tamanho amostral pequeno e, devido ao delinea-
mento proposto neste estudo, a impossibilidade de 
estabelecer relação causa e efeito entre o curativo gel 
de clorexidina e ocorrência de infecção relacionada 
ao cateter intravascular. Além disso, os resultados 
são aplicáveis a uma população muito específica, ou 
seja, aos pacientes submetidos ao TCTH.

E dentre as contribuições deste estudo para a 
prática clínica envolvem o conhecimento do uso de 
uma nova tecnologia de cobertura do sítio de saída 
do cateter venoso central e o manejo da sua aplicação 
diária. Desta forma, descreve os cuidados de enfer-
magem imprescindíveis para manutenção segura des-
te curativo, a fim de evitar a ocorrência de eventos 
adversos como as infecções relacionadas ao cateter e a 
irritação cutânea causada pela adesividade do curati-
vo em uma população específica e frágil como o pa-
ciente submetido ao TCTH. Para futuras pesquisas 
sugerimos a avaliação da neutropenia não apenas na 
admissão hospitalar, mas em outros momentos pon-
tuais do período de internação do paciente, visto que 
este é o principal fator de risco para sangramento na 
inserção do cateter venoso em pacientes oncológicos.

Conclusão

Este estudo corrobora com os achados da literatura 
que recomendam o uso do curativo gel de clorexidina 
para pacientes neutropênicos, ou seja, mais susceptí-
veis a complicações infecciosas, tendo em vista que 
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esta é uma medida eficaz para reduzir a ocorrência 
de infecções relacionadas ao cateter. Consideramos 
necessário que centros de transplantes desenvolvam 
protocolos de condutas para indicação, manutenção 
e troca deste curativo, com intuito de otimizar o seu 
uso, tendo em vista que esta é uma medida eficaz 
para reduzir a ocorrência de ICSRC. Dessa forma, a 
adoção de práticas que garantam a permanência do 
CGCHX e minimizem o risco de irritação cutânea é 
fundamental para a assegurar a segurança do cuidado 
ao paciente bem como contribuir para a adequada 
qualidade de vida durante o tratamento. Neste estu-
do, verificou-se que não houve associação entre pre-
sença de irritação cutânea e a ocorrência de ICSRC. 
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