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Destaques: (1) Durante a internação na UTI, o cateter 
venoso central (CVC) é essencial. (2) Pacientes com 
COVID-19 na UTI devem ser observados quanto a infecções. 
(3) Maior tempo em ventilação mecânica invasiva e prona 
são fatores relacionados.

Objetivo: investigar a associação entre infecção primária de corrente 
sanguínea relacionada a cateter venoso central e variáveis clínicas e 
assistenciais de pacientes com COVID-19 internados na unidade de 
terapia intensiva de uma instituição pública de saúde de referência. 
Método: estudo caso-controle. Resultados: o estudo foi composto 
por 70 pacientes com diagnóstico de infecção primária de corrente 
sanguínea relacionada a cateter venoso central (grupo caso) e 70 
pacientes sem infecção (grupo controle). Pacientes predominantemente 
do sexo masculino, média de idade de 57,93±13,93 anos e portadores 
de cateter de duplo lúmen. A mediana de tempo de ocorrência das 
infecções primárias de corrente sanguínea relacionadas a cateter 
venoso central foi de 11 (8-18) dias. Maior tempo em ventilação 
mecânica (P=0,014; RP: 1,79; IC 95%: 0,91-3,51) e posição 
prona (P=0,017; RP: 2,41; IC 95%: 1,22-4,81) foram associados à 
ocorrência de infecções primárias de corrente sanguínea relacionadas 
a cateter venoso central. Conclusão: maior tempo em ventilação 
mecânica invasiva e posição prona contribuíram para a ocorrência 
de infecções primárias de corrente sanguínea relacionadas a cateter 
venoso central em pacientes com COVID-19.

Descritores: COVID-19; Cateterismo Venoso Central; Sepse; 
Decúbito Ventral; Ventilação Mecânica; UTI.

Como citar este artigo

Acosta NC, Ceratti RN, Santos MS, Fantin SS, Fuzinatto F, Almeida OP Neto, et al. Central line-associated 

bloodstream infections in patients with COVID-19. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2024;32:e4236 [cited
mêsano dia

].  

Available from: 
URL

. https://doi.org/10.1590/1518-8345.7007.4236



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4237.

Introdução

Pacientes com fatores de risco para COVID-19 

grave, como idade acima de 60 anos, múltiplas 

comorbidades e nenhuma vacinação ou com vacinas 

atrasadas, podem apresentar insuficiência respiratória 

hipoxêmica, síndrome do desconforto respiratório agudo 

(SDRA) ou choque séptico, necessitando internação 

em unidade de terapia intensiva (UTI)(1). O cuidado 

prestado aos pacientes graves da UTI consiste no manejo 

das morbidades relacionadas à COVID-19, através 

da administração de antitrombóticos e inibidores de 

citocinas, e na prevenção de complicações relacionadas 

à UTI, como pneumonia associada à ventilação mecânica 

e infecções primárias de corrente sanguínea (IPCS) 

relacionadas a cateter venoso central (CVC)(1-3).

Durante a internação na UTI, o cateterismo venoso 

central é essencial para sedoanalgesia, infusão de drogas 

vasoativas e de grandes volumes, antibióticos, coletas 

de sangue repetidas e outras infusões incompatíveis 

com veias periféricas(4-6). Pacientes adultos internados 

em UTI, prioritariamente, recebem cateteres de duplo 

lúmen, inseridos em veias jugulares ou femorais, para 

permitir terapia de infusão(3-7).

Pacientes de UTI com COVID-19 apresentam risco 

aumentado de IPCS relacionada a CVC, devido à alta 

produção de secreções orais e traqueais, gravidade 

clínica, corticoterapia, procedimentos invasivos 

realizados durante o tratamento e alta carga de trabalho, 

que podem dificultar práticas adequadas de inserção 

e manipulação do CVC(8). Outras complicações como 

deslocamento do cateter, sangramento, trombose e 

obstrução também podem estar presentes(7-8). 

Apesar das inúmeras publicações sobre a infecção 

por COVID-19, os dados de pesquisas e resultados 

relativos às IPCS relacionadas a CVC ainda estão 

em desenvolvimento, bem como sua associação com 

variáveis clínicas e processos assistenciais. Estudar IPCS 

relacionada a CVC em pacientes de UTI com COVID-19 é 

essencial para traçar estratégias institucionais, melhorar 

o cuidado e alcançar resultados clínicos positivos. Com 

base nessa lacuna da literatura, objetivou-se investigar 

a associação entre IPCS relacionada a CVC e variáveis 

clínicas e assistenciais de pacientes com COVID-19 

internados na UTI de uma instituição pública de saúde 

de referência. Seus resultados permitem identificar 

variáveis associadas a desfechos clínicos desfavoráveis, 

achados que podem levar a mudanças nos processos 

de cuidado e contribuir para resultados positivos e mais 

seguros para pacientes e equipes de saúde.

Método

Delineamento do estudo

Estudo caso-controle com coleta de dados 

retrospectivos.

Contexto

A pesquisa foi realizada com pacientes internados 

na Unidade de Terapia Intensiva COVID-19 do hospital 

público Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Rio 

Grande do Sul, Brasil, no período de março de 2020 a 

maio de 2021.

Amostra

O tamanho da amostra foi estimado por meio da 

ferramenta PSS Health(9), versão online, para detectar 

diferenças no tempo médio de ventilação mecânica entre 

os grupos caso e controle, sendo uma diferença de 4,35 

dias relevante para o estudo. Considerando um poder de 

80%, nível de significância de 5% e desvio-padrão de 7,27 

dias, obtidos de um banco de dados de estudo piloto com 

20 indivíduos (10 no grupo caso e 10 no grupo controle), 

a estimativa do tamanho total da amostra atingiu 88 

indivíduos, 44 em cada grupo. Somando 10% para 

possíveis perdas, o tamanho da amostra deveria ser de 

no mínimo 98 (49 em cada grupo). Por fim, incluímos 70 

pacientes em cada grupo (n=140), com base em relatório 

da Comissão de Controle de Infecção do HCPA.

Os participantes elegíveis foram pacientes adultos 

internados na UTI COVID-19 do HCPA em uso de CVC, 

monitorados por prontuários eletrônicos disponíveis no 

software institucional (AGHUse) e do banco de dados do 

Programa de Acesso Vascular (PAV) do hospital, a partir 

da inserção do CVC na UTI COVID-19 até a sua remoção. 

Critérios de seleção

a)	 Grupo Caso: Adultos (idade > 18 anos) com 

diagnóstico médico de COVID-19, internados em 

unidade de terapia intensiva, em uso de CVC, 

monitorados por prontuários eletrônicos no AGHuse, 

com infecção da corrente sanguínea relacionada a 

cateter venoso central durante internação na UTI 

confirmada por hemocultura (HC) positiva com 

patógeno não relacionado a outro foco infeccioso 

ou duas ou mais HC positivas por contaminantes 

cutâneos coletados em momentos diferentes 
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associadas a sintomas clínicos (febre >38°C, 

calafrios, hipotensão).

b)	 Grupo Controle: Adultos (idade > 18 anos) com 

diagnóstico médico de COVID-19, internados em 

unidade de terapia intensiva, em uso de CVC, 

monitorados por prontuários eletrônicos no AGHuse, 

sem IPCS relacionada a CVC durante internação na UTI.

Coleta de dados

Com base nas variáveis disponíveis no software 

AGHuse e no banco de dados PAV do HCPA, desenvolvemos 

um instrumento contendo variáveis demográficas e 

clínicas, variáveis relacionadas à internação atual e 

variáveis de manejo relacionadas a CVC. Os pacientes 

foram monitorados desde a inserção até a remoção, com 

acréscimo de 24 horas para identificação de possíveis 

infecções relacionadas com o cateter(10). 

Análise dos dados

Os dados foram gerenciados na plataforma REDCap 

e posteriormente importados para o programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. 

A análise exploratória (descritiva) dos dados baseou-se na 

estimativa de frequências absolutas simples e percentuais 

para variáveis categóricas. As variáveis quantitativas foram 

expressas como média e desvio-padrão ou mediana e 

intervalo interquartil, conforme distribuição dos dados. As 

associações entre infecção primária da corrente sanguínea 

e variáveis clínicas e assistenciais relacionadas ao CVC 

foram estimadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e 

pela razão de prevalência (RP). Um P bilateral <0,05 foi 

considerado estatisticamente significativo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Conselho Nacional 

de Saúde e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA 

sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

número 09223119.4.0000.5327, e seguiu as Diretrizes 

e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo 

seres humanos.

Resultados

Características demográficas e clínicas

A amostra do estudo incluiu 140 pacientes com CVC 

internados na UTI COVID-19, sendo 70 com diagnóstico 

de IPCS relacionada a CVC (grupo caso) e 70 sem infecção 

(grupo controle).

Ao analisarmos as características demográficas 

e clínicas (Tabela 1), observamos maior frequência de 

pacientes do sexo masculino (62,9% no grupo caso; 57,1% 

no grupo controle). A média de idade foi semelhante nos 

dois grupos (56,75±12,54 anos e 59,09±15,18 anos nos 

grupos caso e controle, respectivamente). Hipertensão 

arterial sistêmica (grupo caso: 70%; grupo controle: 60%) 

e diabetes (grupo caso: 37,1%; grupo controle: 35,7%) 

foram os fatores de risco mais prevalentes associados à 

infecção grave por COVID-19. Dos 140 pacientes internados, 

51 (36,4%) apresentaram eventos tromboembólicos, 

principalmente tromboembolismo pulmonar (22,9%).

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos participantes do estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Parâmetro
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Controle 
(n=70)
n (%)

P*

Idade (anos) 57,93±13,93 56,75±12,54 59,09±15,18 0,497

Sexo masculino 84 (60) 44 (62,9) 40 (57,1) 0,605

Fatores de risco

Hipertensão Arterial Sistêmica 91 (65,0) 49 (70,0) 42 (60,0) 0,288

Idade > 60 63 (45) 29 (41,4) 34 (48,6) 0,497

Diabetes 51 (36,4) 26 (37,1) 25 (35,7) 1,000

Obesidade (IMC† > 30kg/m²) 24 (17,1) 15 (21,4) 9 (12,9) 0,262

Tabagismo prévio 19 (13,6) 8 (11,4) 11 (15,7) 0,622

Doenças cardiovasculares 9 (6,4) 6 (8,7) 3 (4,3) 0,493

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 9 (6,4) 3 (4,3) 6 (8,6) 0,493

Asma moderada/grave 8 (5,7) 5 (7,1) 3 (4,3) 0,718

Doença Renal Crônica (estágios 3, 4, 5) 8 (5,7) 3 (4,3) 5 (7,1) 0,718

(continua na próxima página...)
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Parâmetro
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Controle 
(n=70)
n (%)

P*

Imunossupressão 7 (5,0) 3 (4,3) 4 (5,7) 1,000

Câncer 6 (4,3) 1 (1,4) 5 (7,1) 0,209

Anemia 5 (3,6) 4 (5,7) 1 (1,4) 0,366

Tabagismo ativo 4 (2,9) 2 (2,9) 2 (2,9) 1,000

Nenhum 13 (9,3) 6 (8,6) 7 (10) 1,000

Eventos tromboembólicos 51 (36,4) 27 (38,6) 24 (34,3) 0,725

Tromboembolismo pulmonar 32 (22,9) 16 (22,9) 16 (22,9) 1,000

*Teste qui-quadrado; †IMC = Índice de Massa Corporal

(continuação...)

Principais procedimentos invasivos e não invasivos 
durante a internação na UTI

Todos os pacientes do grupo caso receberam 

ventilação mecânica invasiva, em comparação com 

98,6% no grupo controle. Intervenções como hemodiálise 

(37,1%), inserção de outros CVC (36,4%) e ventilação 

mecânica não invasiva (32,1%) também foram 

amplamente implementadas. Os pacientes do grupo 

caso passaram mais tempo em ventilação mecânica, 20 

(13,7 – 27,2) dias em comparação com 15 (12 – 23) 

dias no grupo controle (RP: 1,79; IC 95%: 0,91–3,51), 

mostrando diferença significativa na associação com IPCS 

relacionada a CVC (P=0,014).

Também observamos uma diferença significativa 

entre os grupos (P=0,017) com relação à associação entre 

IPCS relacionada a CVC e pacientes que necessitaram 

de manobra de pronação durante a internação na UTI 

COVID-19 (RP: 2,41; IC 95%: 1,22–4,81). Entretanto, 

os grupos caso e controle não apresentaram diferença 

significativa para a associação entre o número de 

manobras de pronação e o tempo de pronação (P=0,062 

e P=0,226, respectivamente). 

Dos 140 pacientes, nove (6,4%) foram submetidos 

à traqueostomia, sete (10%) no grupo caso e dois 

(2,9%) no grupo controle (P=0,165). A Tabela 2 

apresenta outros dados relacionados aos procedimentos 

realizados na amostra.

Tabela 2 - Procedimentos invasivos e não invasivos realizados em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva 

COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variáveis 
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Controle 
(n=70)
n (%)

P*

Ventilação mecânica invasiva 139 (99,3) 70 (100,0) 69 (98,6) 1,000

Hemodiálise 52 (37,1) 25 (35,7) 27 (38,6) 0,861

Outro CVC† concomitante 51 (36,4) 24 (34,3) 27 (38,6) 0,725

Pronação 79 (56,4) 47 (67,1) 32 (45,7) 0,017

Ventilação mecânica não invasiva 45 (32,1) 23 (32,9) 22 (31,4) 1,000

Cateter nasal de alto fluxo 36 (25,7) 22 (31,4) 14 (20,0) 0,175

Traqueostomia 9 (6,4) 7 (10,0) 2 (2,9) 0,165

ECMO‡ 4 (2,9) 4 (5,7) 0 (0,0) 0,12

Tempo de ventilação mecânica invasiva - 20 (13,7 – 27,2) 15 (12 – 23) 0,014

*Teste qui-quadrado; †CVC = Cateter venoso central; ‡ECMO = Oxigenação por membrana extracorpórea

O tempo médio para a ocorrência de IPCS relacionada 

a CVC foi de 11 (8–18) dias.

Características dos dispositivos de acesso central 

Tanto no grupo caso quanto no grupo controle, o 

cateter de duplo lúmen foi o mais utilizado (caso: 97,1%; 

controle: 95,7%), seguido pelo cateter de único lúmen 

(2,1%) e pelo cateter de triplo lúmen (1,4%). Quanto 

ao local de inserção, a maioria dos cateteres foi inserida 

nas veias jugulares internas (caso: 74,2%; controle: 

85,7%), seguida pela femoral (caso: 14,3%; controle: 

8,6%), subclávia (caso: 8,6%; controle: 4,3 %) e veias 

axilares (caso: 2,9%; controle: 1,4%). Ao associar IPCS 
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relacionada a CVC com local de punção do CVC e número 

de lúmens, não encontramos diferença estatisticamente 

significativa (P=0,701 e P=1,000, respectivamente). 

As indicações mais prevalentes para inserção de CVC 

foram sedoanalgesia (caso: 98,6%; controle: 97,1%), uso 

de drogas vasoativas (caso: 77,1%; controle: 68,6%) e 

infusão de grande volume (caso: 11,4%; controle: 20%). 

Nenhuma dessas variáveis diferiu estatisticamente entre 

os grupos.

Complicações relacionadas ao CVC

Sangramento de inserção (caso: 12,9%; controle: 

10%) e obstrução de um ou mais lúmens (caso: 10%; 

controle: 8,6%) foram as principais complicações 

registradas nos prontuários. O ultrassom com Doppler 

confirmou a ocorrência de trombose vascular em 

seis pacientes e tração acidental em outros dois. 

A Tabela 3 mostra que nenhuma dessas variáveis diferiu 

estatisticamente entre os grupos.

Tabela 3 - Complicações relacionadas ao cateter venoso 

central em pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Parâmetro
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Controle 
(n=70)
n (%)

p*

Sangramento 18 (12,9) 7 (10) 11 (15,7) 0,450

Obstrução 14 (10) 6 (8,6) 8 (11,4) 0,779

Hiperemia 10 (7,1) 5 (7,1) 5 (7,1) 1,000

Trombose 6 (4,3) 4 (5,7) 2 (2,9) 0,681

Tração acidental 2 (1,4) 2 (2,9) 0 (0) 0,496

*Teste qui-quadrado

Os principais motivos de retirada do cateter foram 

IPCS relacionada a CVC no grupo caso (75,7%) e óbito 

no grupo controle (37,1%).

Dos 70 casos de IPCS relacionada a CVC, 61,4% 

apresentaram crescimento de bactérias Gram-positivas 

e 38,6% de bactérias Gram-negativas em hemocultura. 

Os germes infectantes mais frequentes foram bactérias 

do grupo Staphylococcus coagulase negativo (41,4%).

O tempo médio de uso do cateter em todos os 

pacientes foi de 13 (10–18) dias. Estimamos valores 

semelhantes nos grupos caso e controle – 12,5 (9–19) e 

14 (10–17) dias, respectivamente –, e não encontramos 

associação significativa com o surgimento da infecção. 

Discussão

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a 

investigar a associação entre o aparecimento de IPCS 

relacionada a CVC e variáveis clínicas e assistenciais em 

pacientes com COVID-19 internados em UTI. O início 

da IPCS relacionada a CVC foi associado ao tempo 

de ventilação mecânica (P=0,014) e à posição prona 

(P=0,017).

Diversas complicações clínicas necessitam de 

tratamento em UTI associado ao suporte ventilatório. 

Um estudo de coorte multicêntrico realizado na Espanha 

mostrou que, dos 667 pacientes incluídos, apenas 165 

(24%) usaram cânula nasal de alto fluxo, enquanto 494 

(74%) necessitaram de ventilação mecânica invasiva, 

como em nosso estudo(11).

Além dos tubos endotraqueais, o uso de outros 

dispositivos invasivos aumenta exponencialmente o risco 

de infecções relacionadas à assistência à saúde. Uma 

análise retrospectiva publicada anteriormente descobriu 

que a pneumonia associada à ventilação mecânica invasiva 

e o aparecimento de IPCS relacionada a CVC aumentaram 

à medida que os dias de hospitalização foram prolongados 

(pneumonia associada à ventilação mecânica: 9,8% no 

dia 5 a 58,8% no dia 25; IPCS relacionada a CVC: 0,9% 

no dia 5 a 5,0% no dia 25)(12). Além disso, a duração da 

ventilação mecânica parece estar relacionada à incidência 

de IPCS relacionada a CVC em ambiente de UTI. Embora 

nosso estudo tenha encontrado um tempo médio de 

CVC livre de infecção de 11 dias (8–18), uma pesquisa 

realizada em uma UTI de adultos mostrou uma média 

de 5,5 dias(13). Esses achados podem ser atribuídos à 

gravidade clínica imposta pela COVID-19 em comparação 

com outras doenças infecciosas. 

Além dos procedimentos invasivos, outras práticas 

de cuidado não invasivas são realizadas para o manejo 

clínico da COVID-19. Estudos indicam que a aplicação da 

técnica de pronação em pacientes intubados com síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG) e COVID-19 melhora a 

oxigenação e diminui a mortalidade(14-16).

Nossos resultados mostram uma associação entre 

o início de IPCS relacionada a CVC e a posição prona do 

paciente; entretanto, a falta de estudos atuais que possam 

justificar essa associação nos impede de extrapolar esses 

resultados. Considerando a complexidade clínica e o 

difícil manejo dos pacientes com COVID-19 na UTI, a 

alta carga de vesicantes e medicamentos intravenosos 

administrados durante o tratamento e o grande número 

de procedimentos invasivos associados a lesões de pele 

que podem ocorrer devido à posição prona podem explicar 

os achados. Outro fator a ser considerado quando se 

discute IPCS relacionada a CVC e posição prona é a 
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dificuldade de monitoramento do local de inserção do 

cateter venoso central e suas conexões, bem como a 

manutenção adequada dos curativos, que pode ser 

prejudicada pela exposição a agentes intrínsecos (oral, 

traqueal, subcutâneo) e extrínsecos (umidade do leito, 

etc.) durante longos períodos de pronação(8).

Uma pesquisa recomenda que o local da punção 

e o número de lúmens do cateter sejam avaliados de 

acordo com a terapia proposta, a fim de reduzir os riscos 

relacionados à terapia infusional. Especificamente com 

relação à COVID-19, estudos internacionais sugerem 

que a escolha do local de punção deve ser na região 

infraclavicular para reduzir a exposição a fluidos orais e 

traqueais, evitando infecções relacionadas ao cateter; no 

entanto, esses locais aumentam o risco de complicações 

pulmonares da ventilação mecânica(7-8). Um estudo de 

coorte nos EUA observou que o risco de IPCS relacionada 

a CVC aumenta proporcionalmente ao número de lúmens 

no dispositivo(17). Nosso estudo constatou que a maioria 

dos cateteres eram de duplo lúmen (96,4%) inseridos 

na jugular (80%). Com base nos dados coletados, 

não foi possível associar o número de lúmens à IPCS 

relacionada a CVC, pois a escolha de cateter de duplo 

lúmen foi semelhante nos dois grupos para apoiar a 

terapia infusional proposta. 

A IPCS relacionada a CVC acontece principalmente 

por colonização extraluminal - que ocorre nas primeiras 

duas semanas devido à contaminação durante a inserção 

do cateter - e por colonização intraluminal - que ocorre 

após duas semanas de internação, sobretudo devido a 

técnicas de manuseio inadequadas(18). Nossos resultados 

mostram que o tempo médio para infecção foi de 11 

(8–18) dias, comprovando que a manipulação excessiva 

das conexões dos cateteres ao longo do tempo tende a 

favorecer a sua contaminação, bem como a não adoção 

de boas práticas.

Vários estudos têm demonstrado a prevalência de 

IPCS relacionada a CVC causada por organismos Gram-

negativos, sendo o Staphylococcus coagulase negativo 

o principal germe(19-20). Esses achados corroboram nosso 

estudo, pois as bactérias do grupo Staphylococcus 

coagulase negativo predominaram nas hemoculturas 

(41,4%), e as infecções podem estar associadas ao 

manuseio do cateter ou à colonização do local durante 

a inserção.

Além dos cuidados, as complicações do CVC podem 

estar relacionadas com fatores clínicos inerentes à 

COVID-19, uma vez que ocorrem elevações extremas de 

dímeros D, trombocitopenia, diminuição do fibrinogênio e 

prolongamento do tempo de protrombina, associados ao 

aumento de eventos tromboembólicos. Os anticoagulantes 

são frequentemente usados para profilaxia em pacientes 

gravemente enfermos, o que pode aumentar o risco 

de sangramento(21). Em nosso estudo, além das 

complicações infecciosas, os eventos mais frequentes 

foram sangramento de inserção (18/12,9%) e obstrução 

de um ou mais lúmens (14/10%). 

Os resultados do nosso estudo mostram a 

importância da adoção de boas práticas na inserção, 

manutenção e manejo do CVC para evitar complicações 

que possam levar a resultados desfavoráveis aos 

pacientes. A identificação dos fatores associados ao 

aparecimento da infecção, como ventilação mecânica 

invasiva e posição prona, permite que as equipes revisem 

protocolos para a adoção de boas práticas, checklists de 

cuidados e treinamentos contínuos, visando à redução 

desses desfechos desfavoráveis.

Por se tratar de um estudo com coleta de dados 

retrospectiva, pode haver limitações na localização de 

dados confiáveis em prontuários, devido a um registro 

insatisfatório. A COVID-19 foi uma doença emergente, e 

esses dados ainda podem ser considerados insuficientes 

no que diz respeito ao acesso vascular, especialmente 

nas associações entre variáveis clínicas e assistenciais.

Conclusão

A análise dos dados mostrou que maior tempo de 

ventilação mecânica invasiva e posição prona foram 

associados ao aparecimento de IPCS relacionada a CVC 

em pacientes com COVID-19. 
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