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Ementa: Intervalo para troca de equipos.  

Descritores: equipos intravenosos, enfermagem. 

1.   Do fato 

             Orientações sobre o intervalo na troca dos equipos. 

 
2. Da fundamentação e análise  

      As infecções de corrente sanguínea estão frequentemente associadas à 

assistência à saúde, onde cerca de 60% das bacteremias nosocomiais relacionam-

se ao uso de algum dispositivo intravascular, ocasionando desfechos desfavoráveis 

(BRASIL, 2017). 

  A taxa de mortalidade causada por essas infecções pode variar conforme 

sua etiologia. No Brasil verificou-se taxa de 40% segundo os dados do  estudo 

Brazilian SCOPE (Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological 

Importance) (MARRA et al., 2009) e de 10% a 25% nos Estados Unidos da América 

(APIC Implemention guide, 2015). 

No que se refere à fisiopatogenia da infecção de corrente sanguínea, a 

colonização intraluminal é o que predomina nas duas primeiras semanas, 

prevalecendo posteriormente a colonização da via intraluminal pela manipulação 

aumentada do hub e, como terceiro mecanismo, a infusão de soluções 

contaminadas configurando-se em decorrência de práticas inadequadas de preparo 

e de falhas em seguir as recomendações preconizadas de administração segura 

(BRASIL, 2017).  

 A infecção de corrente sanguínea está associada a cuidados em saúde de 

maior potencial preventivo que existe (BRASIL, 2017) e pode ser prevenida com a 

adoção de medidas como a adesão aos bundles de boas práticas e otimização das 



 

  

práticas de manutenção dos dispositivos (UMSCHEID et al., 2011). 

   Soluções intravenosas podem ser administradas de forma contínua no 

período de 24 horas, onde a medicação adicionada à solução será administrada 

continuamente por meio de uma bomba de infusão ou, intermitente (em intervalos 

programados), por meio de um equipo ou bureta (PHILIPS, 2001).  

 O intervalo para troca de equipos faz parte do rol de manuseio desses 

acessórios e deve ser rigorosamente estabelecido.  

    Sabe-se que existem três tipos de equipos: de infusão gravitacional, de 

bomba infusora e de transfusão sanguínea. O equipo de infusão gravitacional trata-

se de um equipo para infusões intravenosas, compatível com  frascos para infusão 

de soluções e dispositivos intravenosos; o segundo, para uso com bomba de infusão 

sob pressão e compatibilidade comprovada com a bomba. Já, o terceiro, é um 

equipo de transfusão para sangue, em conformidade com recipientes de 

acondicionamento de sangue e componentes sanguíneos, cateteres intravenosos e 

cânulas e quando destinado à uso com bomba infusora, compatível com o 

equipamento.  Ressalta-se que ambos deverão ser de uso único, estéril e 

apirogênico (BRASIL, 2017). 

   Para soluções intravenosas que exijam controle rigoroso na infusão são 

adotados bombas de infusão, equipamento destinado a regular o fluxo de líquidos 

administrados ao paciente sob pressão positiva (BRASIL, 2017).  

             Para instituir a frequência na troca de equipos de soluções infundidas de 

maneira contínua ou intermitente deve-se considerar sempre a natureza do material 

com que é confeccionado o dispositivo e o tipo de fármaco e ou solução a ser 

infundida, além das recomendações dos fabricantes e guidelines nacionais e 

internacionais. Ademais, considerar também a periodicidade da frequência da 

infusão (contínua ou intermitente), suspeita de contaminação, integridade do produto 

ou comprometimento do sistema (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021). 

              De acordo com O’GRADY et al. (2011), a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (BRASIL, 2017) e GORSKI et al. (2021), os equipos de infusão contínua 

não devem ser trocados em intervalos inferiores a 96 horas. 

    Quanto a outros sistemas de infusão/soluções, o Ministério da Saúde e 



 

  

GORSKI et al., recomendam a troca: 

[...] 

- A cada 96 horas para equipos de sistema fechado de monitorização 

hemodinâmica e pressão arterial invasiva;  

- A cada 24 horas para equipos para infusão intermitente; 

- A cada 24 horas ou a cada bolsa infundida para equipos de nutrição 

parenteral (com ou sem lipídios); 

- A cada 12 horas para bolsas de emulsões lipídicas, incluindo o equipo e 

dispositivo complementar; 

- A cada 6 a 12 horas para soluções de propofol, incluindo o equipo e o 

dispositivo complementar juntamente com o frasco do medicamento, de 

acordo com a recomendação do fabricante;  

- A cada bolsa infundida de equipo de hemocomponentes e 

hemoderivados; 

- Sempre nas trocas dos cateteres intravenosos (periféricos ou centrais) 

para equipos e dispositivos complementares;  

- De acordo com a recomendação do fabricante ao considerar equipos 

utilizados para bombas de infusão [....] (BRASIL, 2017; GORSKI et al., 

2021).  

   Para equipos de administração de nutrição parenteral total (mistura de 

nutrientes ou formulações com aminoácido/dextrose) e infusões lipídicas, se 

recomenda que sejam isentos de Dietilexilftalato (DEHP) (BRASIL, 2017).  

   Com vistas a conclamar que todos os países-membros adotem medidas 

para assegurar a qualidade e segurança prestada nas unidades de saúde, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou em 2004 o programa Aliança Mundial 

para a Segurança do Paciente e no ano de 2005, identificou áreas de atuação com o 

propósito de promover melhorias em áreas que eram consideradas problemáticas na 

assistência, dentre elas, a segurança de medicações e infecções associadas aos 

cuidados de saúde.  

    No Brasil, considerando as instruções desse documento, o Ministério da 

Saúde a Portaria no 529/2013, estabelecendo um conjunto de protocolos voltados à 

segurança do paciente, incluindo a segurança na prescrição, dispensação e 

administração de medicamentos.  

            A rotina de troca de equipo foi incluída no bundle de manutenção de cateter 



 

  

venoso central no estudo de Costa et al. (2019) onde se verificou concordância de 

até 96,2% por se tratar de atividade inerente da equipe de enfermagem.  

   Segundo O’GRADY et al. (2011), o risco de contaminação das linhas 

centrais pode reduzir  quando as trocas de equipos são realizadas nos intervalos 

preconizados.  

  Ainda que sejam realizadas trocas de curativos e equipos conforme 

preconizado, a falha na aplicação de técnica segura pode acarretar eventos 

adversos graves, como infecções de corrente sanguínea e riscos de desconexões 

(BRASIL, 2017). Com vistas a minimizar estes tipos de eventos, enfatiza-se também 

adotar equipos e dispositivos complementares do tipo luer lock, para garantir infusão 

segura e evitar desconexões; minimizar o uso de equipos e extensões com vias 

adicionais;  evitar a desconexão do equipo do hub do cateter ou conector; adotar via 

exclusiva para administração da nutrição parenteral. 

   Sobre a composição dos equipos, a RDC Anvisa nº 539, de 30 de agosto de 

2021, traz requisitos mínimos de identidade e qualidade para os equipos de uso 

único de transfusão, de infusão gravitacional e de infusão para uso com bomba de 

infusão, onde: 

[...] 

Art. 6º O uso equipos de uso único de transfusão, de infusão gravitacional e 

de infusão para uso com bomba de infusão não deve trazer risco ao 

paciente.  

Art. 7º Os materiais usados para confecção de equipos de uso único de 

transfusão, de infusão gravitacional e de infusão para uso com bomba de 

infusão não devem alterar as soluções que passam por esses equipos.  

Art. 8º Os equipos de uso único de transfusão, de infusão gravitacional e de 

infusão para uso com bomba de infusão devem assegurar sua 

compatibilidade com recipientes para soluções de infusão e dispositivos 

intravenosos.  

Art. 9º Os equipos de uso único de transfusão, de infusão gravitacional e de 

infusão para uso com bomba de infusão, devem: I - estar isentos de 

contaminantes que possam causar risco à saúde humana, e II - ser 

fabricados com materiais atóxicos.  

Art. 10. Os equipos de uso único de transfusão, de infusão gravitacional e 



 

  

de infusão para uso com bomba de infusão devem atender aos requisitos 

mínimos conforme ensaios, procedimentos e metodologias descritos nas 

referências normativas nacionais e internacionais aplicadas a estes 

dispositivos médicos, conforme anexo [...] (BRASIL, 2021). 

 Referente ao exercício da Enfermagem, a Lei nº 7.498, de 25 de     junho de 

1986, que dispõe sobre a regulamentação do exercício da profissão, o Art. 11 

determina que o Enfermeiro exerça todas as atividades   de Enfermagem, cabendo-

lhe:  

“I privativamente: 

c) planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos 
serviços de    assistência de Enfermagem; 
[...] 

j) prescrição da assistência de enfermagem; 

[...] 

II como integrante da equipe de saúde: 

[...] 

b) participação na elaboração, execução e avaliação dos planos 
assistenciais de    saúde; 

[...] 

e) prevenção e controle sistemático de infecção hospitalar e de doenças 
transmissíveis em geral; 

f) prevenção e controle sistemático de danos que possam ser causados à 
clientela durante a assistência de enfermagem “(BRASIL, 1986). 

 

3.         Da conclusão 

            Diante do exposto, se recomenda que a troca de equipos de infusão contínua 

não ocorra em intervalos inferiores a 96 horas. 

            A troca de equipos comuns para infusão intermitente deve ser realizada pelo 

menos até 24 horas, considerando as características de cada fármaco ou solução, 

desde que não haja danos que coloquem em risco a integridade físico-química e 

microbiológica.  

           Estas recomendações deverão ser respeitadas seguindo normas dos 

fabricantes alinhado à Comissão de Controle de Infecção  Hospitalar da instituição.  



 

  

           Enfatiza-se também a importância da adoção de técnicas seguras, visando 

prevenir eventos adversos como riscos de desconexões, adotar equipos e 

dispositivos complementares do tipo luer lock, minimizar uso de equipos e extensões 

com vias adicionais, além de evitar a desconexão do equipo do hub do cateter ou 

conector. 

Os procedimentos executados pelos profissionais de enfermagem devem ter 

respaldo em evidências científicas para garantir a segurança do paciente e dos 

próprios profissionais e ser realizado mediante a elaboração efetiva do Processo de 

Enfermagem.  

É o parecer. 
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