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INFECCAO EM CATETER CENTRAL DE PACIENTES EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO

RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é considerada um problema de saude publica, no
qual o tratamento mais utilizado € a hemodidlise. Verifica-se elevados indices de
infeccbes relacionadas ao uso de cateter central, causadas por diversos fatores
associados as préaticas de enfermagem. Objetivo: Identificar os fatores de risco de
infecgBes em dispositivo de acesso central de pacientes em tratamento hemodialitico,
bem como, descrever intervencdes especificas de enfermagem necessarias para
reducdo do numero de infec¢bes. Método: Estudo de revisdo integrativa, de natureza
gualitativa, utilizando as bases de dados BDENF, LILACS e SciELO. Foram incluidos
artigos em idioma portugués, de acesso aberto, publicados entre os anos de 2014 e
2019, e excluidos os artigos duplicados. Resultados: Foram encontrados 1352
artigos e apos analise restaram para amostra 9 artigos. Os 9 artigos analisados foram
agrupados em duas categorias: 1- fatores de risco de infec¢cdo em cateter central e 2-
estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para reducédo de infeccbes em
cateteres. Conclusdo: O profissional enfermeiro possui papel fundamental na
prevencao das infeccdes em cateteres centrais, visto que ele presta cuidado direto
aos pacientes em hemodialise, devendo o mesmo estar capacitado e atualizado
guanto a acdes preventivas, a fim de reduzir os indices de infec¢ao.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca renal cronica, Hemodidlise, Infeccdes, Cateteres.



CENTRAL CATETER INFECTION OF PATIENTS IN HEMODIALYTIC
TREATMENT

ABSTRACT

Chronic kidney failure (CKF) is considered a public health problem, in which the most
used treatment is hemodialysis. There are high rates of infections related to the use of
a central catheter, caused by many factors associated with nursing practices.
Objective: To identify the risk factors for infections in the central access device of
patients on hemodialysis, as well as to describe specific nursing interventions
necessary to reduce the number of infections. Method: Integrative review study,
qualitative, using BDENF, LILACS and SciELO databases. Portuguese version, open
access articles published between 2014 and 2019 were included, and duplicate articles
were excluded. Results: 1352 articles were found and 9 articles were chosen. The 9
articles analyzed were grouped into two categories: 1 - Risk factors for central catheter
infection and 2 - Strategies used by health professionals to reduce catheter infections.
Conclusion: The nurse professional has a fundamental role in the prevention of
infections in central catheters, since he provides direct care to hemodialysis patients,
and he should be trained and updated on preventive actions in order to reduce infection
rates.

KEYWORDS

Chronic kidney failure, Hemodialysis, Infections, Catheter.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crbénica (DRC) é considerada um grande problema de salde
publica. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
aproximadamente 13 milhdes de brasileiros apresentam algum grau de problema
renal. Desse total, 126.583 mil encontram-se em estado grave dependendo de
hemodialise ou de transplante. A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é a fase mais
avancada da DRC, quando, na fase terminal, 0os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno do paciente. Em todo o mundo, a prevaléncia da IRC tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2017; OLIVEIRA et al., 2015).

A diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) sé&o
consideradas as principais fontes de risco para ocorréncia de problemas renais e
desenvolvimento de IRC. No Brasil, dados do Ministério da Saude de 2016,
demonstrou que HAS aumentou 14,2% na ultima década e ja atinge 25,7% da
populacédo brasileira com 18 anos ou mais. Em relacdo ao DM, 8,9% da populacéo
referiu essa doenca no ano de 2016 (BRASIL, 2017).

Dentre os tratamentos disponiveis para IRC, a hemodialise € a mais utilizada.
O referido tratamento corresponde a retirada de um a quatro litros de liquido no
decorrer de um periodo de quatro horas, na periodicidade de trés vezes por semana.
Em relacéo as intercorréncias, aponta-se que em 30% das sessbes de hemodidlise
podem ocorrer complicacdes, tais como, hipotenséo, caimbras, febre, calafrios, além
da infeccdo em cateter, sendo esta considerada a mais frequentes (COITINHO et al.,
2015).

No Brasil ha aproximadamente 50 mil portadores de insuficiéncia renal em
tratamento hemodialitico, onde 13% destes utilizam cateter temporario ou permanente
durante o procedimento terapéutico. O cateter venoso central (CVC) de curta
permanéncia é um método bastante utilizado para a realizacdo de hemodidlise.
Apesar de apresentar diversas vantagens, o CVC corresponde ao principal fator de
risco para infeccéo primaria da corrente sanguinea (SILVA et al., 2014; SCHWANKE
et al., 2018).



As infeccBes associadas ao uso de CVC em hemodialise referem-se as
condicbes sistémicas ou localizadas resultantes de infeccdo causada por
microrganismo, sendo o mais frequente o Staphylococcus aureus (S. auerus), seguido
por bacilos gram-negativos e pelo Staphylococcus coagulase negativo (SCN). No
Brasil, a taxa global destas infec¢des relacionadas a cateter € de 17,05/1000
dispositivos invasivos-dia, considerando-se um percentil de 95%, apresentando alto
indice de mortalidade, maior tempo de internacéo e altos custos para a assisténcia a
salde (GUIMARAES et al., 2017; FERREIRA et al., 2014).

De acordo com os fatores de risco para infeccado de cateteres, pode-se citar:
colonizacédo da pele ao redor do local da insercdo do cateter e a contaminacéo do
cateter antes e durante sua insercédo, como resultado de falta de técnica asséptica,
e/ou contaminacao por manipulacdes do cateter durante a troca do curativo. Destaca-
se também, a infeccdo a partir do ambiente onde sdo desenvolvidas as sessfes de
hemodialises, pois elas ocorrem simultaneamente em um mesmo local, o que facilita
a disseminacdo de microrganismos por contato direto ou indireto, por meio de
dispositivos, equipamentos, superficies, além de infeccdo cruzada (BORGES;
BEDENDO, 2015).

O profissional enfermeiro responsavel por realizar o cuidado direto ao paciente
deve ter conhecimento a respeito das evidéncias referentes a prevencéao de infeccoes.
Suas acdes devem ser pautadas em conhecimento atualizado, objetivando uma
assisténcia segura e de qualidade (DANSKI et al., 2017). O presente estudo justifica-
se pela necessidade de conhecimento e desenvolvimento de habilidades técnicas por
meio dos profissionais de saude, visto que, as acfes preventivas de enfermagem
contribuem para a reducao do indice de infeccdo em cateter central de hemodialise.
O objetivo deste trabalho é identificar os fatores de risco de infeccbes em dispositivo
de acesso central de pacientes em tratamento hemodialitico, bem como, descrever
intervencdes especificas de enfermagem necessarias para reducdo do namero de

infecgdes.
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2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, de natureza qualitativa,
desenvolvido com a finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos realizados,
mediante diferentes metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento
do conhecimento relativo ao tema investigado (RIBEIRO; MARTINS; TRONCHIN,
2016).

As bases de dados utilizadas para a pesquisa dos artigos foram: Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Pesquisou-se 0s
artigos através dos descritores: doenca renal cronica, hemodialise, infeccbes e
cateteres, que foram consultados e validados nos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) subsidiados pelo operador booleano “and”. Os critérios de inclusédo utilizados
para a selecdo dos artigos foram; artigos em idioma portugués, de acesso aberto,
indexado em uma das bases de dados citadas e publicados entre os anos de 2014 e

2019. Foram excluidos do estudo artigos duplicados.

Foi elencada a seguinte pergunta norteadora: Como as intervencbes de
enfermagem podem auxiliar na reducéo das infeccdes de cateter central nos pacientes
em tratamento de hemodialise? Posteriormente para a construcédo do estudo foram
obedecidas as seguintes etapas: definicdo do tema para a elaboracdo da revisédo
integrativa; especificacdo dos métodos de selecdo dos estudos (critérios de inclusdo
e exclusado); andlise, avaliacdo e categorizacdo dos estudos que foram incluidos no
estudo; extracdo dos dados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

produzido e publicado.

Para a analise dos dados obtidos através da leitura e interpretacdo dos artigos
encontrados, utilizou-se uma planilha criada no Programa Excel 2016, para a coleta
das informacdes, a fim de responder a questdo norteadora desta revisdo, composto

pelos seguintes itens: autor/ano, titulo, objetivo, tipo do estudo e resultados.
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3 RESULTADOS

Foram encontradas 1352 publicac¢des utilizando os descritores em saude. Apés
0 uso dos critérios de elegibilidade, a busca foi reduzida para 142 publicacGes aptas
a serem utilizadas. Apés leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos 71
e 48, respectivamente. Sendo 23 artigos considerados potencialmente relevantes,
onde foram analisados integralmente. Destes, 9 foram considerados elegiveis para

cumprir com o objetivo do estudo.

Em relacéo aos artigos, quanto ao ano de publicacao foram: dois artigos no ano
de 2018; trés no ano de 2017; um no ano de 2015 e trés no ano de 2014. Quanto a
metodologia, foram encontrados 3 estudos de revisdo integrativa, 3 estudos
guantitativos, 2 estudos epidemioldgicos e 1 estudo de coorte. Quanto a origem dos

paises, a predominancia foi brasileira apresentando idioma de lingua portuguesa.

Figura 1- Fluxograma de selecéao dos artigos.

3 Total de publicagBes encontradas = 1.352
& LILACS= 654
= BDENF= 249
c SciELO= 449
: ]
. 2| — -
= Estudos selecionados para | Excluidos por ndo responderem a
1= avaliagdo da elegibilidade = 142 [—» | tematica proposta
o L Total = 1.210
(@]
@
: |
o Estudos selecionados por i Excluidos por ndo conter tll'tulo € resumo que
i meio da leitura do tituloe  |—» respondam a tematica proposta
% resumo = 23 : Total= 119
- }
Q
lg Amostra = 9
©
=

Fonte: Elaboracéo propria, 2019.
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Figura 2 — Gréfico dos anos de publica¢cdes dos artigos.
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Fonte: Elaboracao propria, 2019.

Figura 3 — Gréafico dos métodos de estudo dos artigos.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2019.
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4 DISCUSSAO

Para melhor discusséo dos resultados encontrados nos artigos, optou-se por
agrupa-los em duas categorias tematicas para melhor compreensao deste item, sendo
5 artigos sobre a primeira delas e 4 artigos sobre a segunda, que serdo apresentados

a sequir:

4.1 FATORES DE RISCO DE INFECCAO EM CATETER CENTRAL

Os 5 artigos que compuseram esta categoria tratam, de forma geral, dos

principais fatores de risco para o desenvolvimento de infecgdo em cateteres centrais.

No quadro 1, ilustrado posteriormente, sera apresentada a listagem dos

artigos da categoria em questao.

As complicacbes mais frequentes associadas aos cateteres em paciente
hemodialitico séo as infec¢cbes, essas sdo causadas de acordo com o sitio, técnicas
de insercao, tipo de cateter, tempo de permanéncia, tipo de solucédo injetada e preparo
da equipe. No Brasil, a infeccéo varia de 3,2 a 40,4 casos por mil dias de cateter e a
mortalidade associada varia de 6,7% a 75,0%. Essas infec¢cdes causam custos

elevados para os setores hospitalares (DIAS et al., 2017).

Segundo Borges, Souza e Spolidoro (2018), quanto aos fatores de risco, pode-
se citar: o tipo e material do cateter, o local de insercdo e a nao realizacdo da técnica
preconizada na insercdo e na manutencdo do cateter. Borges e Bendendo (2015),
destacam a colonizacdo da pele ao redor do local da insercdo do cateter e a
contaminacdo do mesmo antes e durante sua insercdo, como resultado de falta de
técnica asséptica, e/ou contaminacéo por manipula¢cdes do cateter durante a troca do

curativo.

Os estudos pesquisados demonstraram que 0S acess0os temporarios com
cateter venoso central de duplo lumen (CDL) apresentaram altos indices de infeccao.
No estudo de Dias et al. (2017), os indices de infeccdo relacionada a CDL

correspondeu a 36,8%. O CDL comumente é o primeiro acesso venoso utilizado em
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hemodidlise, pois geralmente 0s pacientes apresentam situacdo de urgéncia, com
necessidade de acesso imediato, sendo submetidos a implantacdo desse tipo de
cateter. De acordo com Silva et al. (2014), os CDL trazem beneficios como:
praticidade, rapidez na implantacéo, permitindo que seja usado imediatamente. Mas
sua insercao pode apresentar complicagfes, sendo mais frequente a infeccéo local

com manifestagao sistémica.

Quanto ao tempo de permanéncia do cateter hemodialitico, Borges e Bebendo
(2015), recomendam 0 seu uso por até trés semanas, pois 0 uso prolongado de
cateteres centrais aumenta o risco de infeccbes de corrente sanguinea. Estudos
apontam que pacientes que utilizam cateter provisorio apresentam cerca de 4 a 18%
de taxa de bacteremia. No estudo de Schwank et al. (2018) o desenvolvimento de
infeccao ocorreu principalmente nos primeiros dias ap0s a insercédo do cateter, em

especial até o décimo dia de insergéo.

Ja em relacdo ao local de insercéo do cateter, no estudo de Schwanke et al.
(2018), observou-se que houve predominio de insercdo em veia jugular, porém foi a
insercdo em veia femoral esquerda que aumentou o risco de desenvolver infeccdo em
10,67%. A insercao na veia femoral, mesmo sendo considerada local de maior taxas
de infec¢éo, ainda € bastante utilizada, pois a inser¢cdo em veia subclavia ndo € muito

recomendada por apresentar risco de estenose.

No estudo de Guimaraes et al. (2017), constatou-se que 70% dos cateteres
estavam inseridos na veia jugular interna direita e 12% na veia femoral direita. Ja o
estudo de Borges e Bebendo (2015) referiu que cateteres implantados na veia jugular
em comparacao a veia subclavia, ocasionaram 56% maior chance dos pacientes
adquirirem infeccdo associados ao cateter, sendo a regido femoral o local mais

utilizado.

Segundo Ferreira et al. (2014), a elevada incidéncia de infeccdo esta
relacionada principalmente, a manipulacéo dos cateteres e a colonizagédo da pele no
sitio de insercao durante a passagem do dispositivo. Silva et al. (2014), afirma que os
profissionais que manipulam o cateter devem ter conhecimento a respeito dos fatores

de risco e prevencéo de infec¢do na insercdo do cateter. Os cuidados para prevengao
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iniciam no momento da sua insergédo, onde a cada manipulacdo deve ser realizada

antissepsia adequada.

Quadro 1: Sintese dos artigos elegiveis utilizados na pesquisa.

N° | Autor/A | Titulo Objetivo Tipo do Resultados
Estudo
no

1 | BORGE | Fatores Identificar os | Estudo | Dos 129 pacientes que
S, P. R. | de risco | fatores de risco | epidemi | foram submetidos a
R.; associad | associados a | ologico, | implantacdo do cateter,
BEDEN | os a | infeccao de | prospec | 48,8% apresentaram
DO, J.|infeccdo | cateter tivo infeccdo  relacionada
2015. de cateter | provisoério para ao cateter. Os fatores

provisorio | hemodialise de risco foram: tempo
em em pacientes de permanéncia do
pacientes | em tratamento dispositivo e sitio de
sob dialitico em um insergéo.

tratament | hospital

o] escola.

dialitico.

2 | DIAS, E. | Avaliacdo | Comparar 0s Pesquis | Os indices da taxa de
C. et al. | dos indices de|a de | infeccéo
2017. indices infeccéo campo |relacionada a CDL

de relacionados a | de mostraram um valor de
infeccdo | cateter duplo | carater | 36,8%. Sendo
relaciona | [imen quantita | importante o estimulo
dos ao|em pacientes | tivo. ao autocuidado com o
cateter para cateter duplo [dmen
duplo hemodialise, para minimizar os
limen antes e apos a indices de infeccdes.
para implantacéo de

hemodiali | um  trabalho

se antes | instrutivo  de

e apos | autocuidado.

orientaca

0 para o

autocuida

do.

3 | FERREI | Infeccbes | Descrever o | Estudo | O estudo demonstrou
RA, A.|em perfil de | epidemi | alto indice de infeccbes
C. B. et | cateter de | infeccao e | olégico, | por agentes gram
al. 2014. | hemodiali | resisténcia de | retrospe | positivos, relacionado a

se: cateter ctivo. manipulacdo desses
aspectos | de hemodidlise dispositivos, assim
microbiol | da Fundagao como,

Ogicos e | Hospital de a colonizacdo da pele
de Clinicas no sitio de insergéo
resisténci | Gaspar
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aemuma | Vianna, durante a passagem
unidade | referéncia em desses cateteres.

de nefrologia.

referénci

a de

Belém.

4 | SCHWA | Cateter Mensurar a|Estudo | A incidéncia de
NKE, A. | venoso incidéncia de | de infeccdo na populacao
A. et al. | central infeccdo  em | coorte estudada foi de 9,1%.
2018. para cateter venoso | prospec | Os fatores de risco

hemodidli | central tiva. encontrados na
se: de curta presente pesquisa
incidénci | permanéncia foram: “sitio de
a de | para insercao do cateter” e
infeccdo | hemodialise e “tempo de
e fatores | identificar os permanéncia do
de risco. | fatores de risco cateter”.
associados.

5 | SILVA, | Prevalén | Identificar a | Pesquis | O numero de infeccbes
P. L. N.|cia de | prevaléncia de | a de | em cateteres duplo
et al. | infeccdes | infeccbes em | campo | lUmen apresentou um
2014. em insercao de | de aumento  significativo

cateter de | cateter de | carater | quando comparado ao
duplo duplo ldmen | quantita | periodo de ocorréncia.
limen em | nos pacientes | tivo,

um em tratamento | descritiv

servico de 0 e

de hemodialise. docume

nefrologia ntal.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS PARA REDUCAO DE
INFECCAO EM CATETER

Os 4 artigos que compuseram esta categoria abordam, de maneira geral, sobre
as principais estratégias de prevencdo realizadas pelos profissionais para evitar

infeccBes em cateteres centrais.

No quadro 2, ilustrado posteriormente, sera apresentada a listagem dos

artigos da categoria em questao.
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Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomendam que as
instituicbes hospitalares realizem programas de educacao continuada para o ensino
de técnicas adequadas para a insercdo e manutencao de cateteres em paciente
hemodialitico. Esses programas tém como objetivo, melhorar a qualidade da
assisténcia e implantar cursos de capacitacdo para que a equipe tenha maior
conhecimento quanto a escolha do local mais apropriado para a insergéo do cateter,
gue avalie o tipo de material a ser usado referente a terapia indicada, realize técnica
correta da higienizacdo das maos e antissepsia da pele (ROSADO; ROMANELLE;
CAMARGOS, 2011).

Segundo Guimaraes et al. (2017), o papel do enfermeiro no cuidado com o0s
cateteres centrais possui grande importancia, visto que ele pode atuar na prevencéao
das infec¢cbes relacionadas ao uso de cateteres em pacientes em tratamento de
hemodialise. Sendo assim, faz-se necessario a implementacéo de acdes educativas
com a equipe de enfermagem, a fim de capacita-los quanto os fatores de risco de
infeccbes. Borges, Souza e Spolidoro (2018), concordam com a necessidade de
capacitacdo e treinamento da equipe de enfermagem, no intuito de reduzir as taxas
de infeccao, tratando de temas referentes as indica¢cdes do uso do cateter, cuidados
na manutencdo e medidas de controle de infeccdo, garantindo uma assisténcia de

gualidade aos pacientes que realizam hemodialise.

Segundo Danski et al. (2017), uma das estratégias para reducéo de infeccoes
relacionadas ao cateter € a utilizacdo de bundles, pacote de medidas eficazes na
diminuicdo das taxas de infeccdo. Essas medidas sdo preconizadas pelo CDC, que
afirma quanto a importancia do uso de barreira de precaucéao (gorro, mascara, avental,
luvas e campos estéreis), na reducdo da probabilidade de colonizacdo do cateter
durante a insercdo, sendo de extrema importancia a higienizacdo das maos e o

preparo correto do sitio de insercdo do cateter.

Guimardes et al. (2017), concorda quanto ao uso de protecdo de maxima
barreira, na insercdo do cateter, como também durante sua manipulagdo. Assim, 0
uso de luvas, avental mascara, campo cirdrgico estéreis, e gorro reduzem o risco de

infeccdo. Outra medida importante é a higienizagdo das maos, quer seja com agua e
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sabdo ou a friccdo com solugdo alcodlica, consideram-se eficazes para o controle de

infeccdes em cateteres.

Segundo Santos et al. (2014), os principais microrganismos que causam
infeccbes em cateteres sao provenientes das maos dos profissionais que manipulam
este dispositivo. Sendo assim, a higienizacao das méaos é considerada uma importante
medida preventiva da enfermagem, que esta relacionada a reducdo das taxas de
infeccbes associadas ao uso de cateter. Borges, Souza e Spolidoro (2018),
concordam que a lavagem das maos € importante para a reducdo dos indices de
infeccdo associadas a cateteres, e apontam que todos os profissionais devem adotar
as medidas preventivas durante a realizacdo dos cuidados com cateteres, que vao
desde a lavagem das maos, como os cuidados na inser¢cdo, manutencao e troca de

cateter.

De acordo com Guimarées et al. (2017), para o preparo da pele no sitio de
insercdo do cateter deve-se utilizar clorexidina, pois ela reduz a incidéncia de
colonizacao microbiana e de infeccdo quando comparada ao PVPI e ao alcool a 70%.
A antissepsia da pele deve ser realizada, primeiramente com clorexidina degermante,
limpando a mesma com gaze estéril, seguida de antissepsia com clorexidina alcodlica.
O estudo de Santos et al. (2014), apontou para o uso de clorexidina a 2% para a
limpeza do sitio de insercéo do cateter. A clorexidina em pequenas concentracdes se

comporta como agente bacteriostatico e, nas mais altas, como um bactericida.

Borges, Souza e Spolidoro (2018), afirmam que o enfermeiro é o principal
responsavel por supervisionar o cateter central dos pacientes em hemodialise e estar
sempre se atualizando para melhorar a manutencdo do mesmo, mantendo-o livre de
infeccBes. Para Sousa et al. (2016), os profissionais da enfermagem possuem grande
responsabilidade quando se trata da prevencéo e controle de infeccéo relacionadas
aos cateteres centrais, pois 0s mesmos realizam diariamente os cuidados ao paciente
hemodialitico em uso de cateteres, podendo garantir uma pratica segura por meio da
elaboracdo e seguimento dos protocolos para o manuseio correto dos cateteres,

evitando assim a ocorréncia de infeccdes.
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Segundo Santos et al. (2014), a inspecéo diéria realizada pelo enfermeiro para
avaliar a necessidade do uso do cateter hemodidlitico, possui grande importancia no
auxilio da diminuicdo do tempo de permanéncia do cateter no paciente, pois 0 mesmo
deve ser retirado quando ndo for mais necessario. A realizacdo de um checklist,
contendo 0 passo a passo para a realizacdo dos cuidados com o cateter, também é
importante, visto que através da inspecao diaria e do checklist o profissional pode
observar a existéncia dos sinais de infeccéo na insercado dos cateteres. Além disso, é

uma maneira de comprovar que todas as medidas preventivas foram tomadas no

decorrer da realizagéo dos cuidados.

Quadro 2: Sintese dos artigos elegiveis utilizados na pesquisa.

N° | Autor/Ano Titulo Objetivo Tipo do Resultados
Estudo
1 | BORGES, | Atuagdo | ldentificar Revisdo | Para  prevenir  as
L. C.; | do na literatura | bibliogra | infec¢cbes a equipe de
SOUZA, T. | enfermeir | quais as | fica enfermagem deve
B. R.; | o frente | medidas adotar as seguintes
SPOLIDO |ao risco | preventivas medidas: higienizacéo
RO, F. V. |de e de das méaos antes da
2018. infeccdo | controle de manipulacéo do
com infeccéo cateter; realizar
cateter relacionada antissepsia no preparo
vVenoso ao uso de da pele e educacao da
central na | cateter equipe de saude.
unidade | venoso
de terapia | central em
intensiva | UTI.
2 | DANSKI, Infeccdo | Identificar Revisdo | Os resultados
M. T. R. et | da evidéncias | integrati | apresentam
al. 2017. corrente | cientificas va da | possiveis alternativas
sanguine | presentes literatur | que podem auxiliar na
a nas a prevencdo e reducédo
relaciona | publicacdes das infeccbes
da a | relacionada relacionadas ao
cateter S cateter, como o uso de
Venoso a infeccao bundles.
central em cateter
para Venoso
hemodiali | central para
se: hemodialise
revisao
integrativ
a.
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GUIMARA | Diagnésti | Identificar a | Pesquis | Foram identificados
ES, J. L. et | co, ligacéo a de | pelos enfermeiros duas
al. 2017. resultado | NANDA- campo | possibilidades de
e I/Resultado | de ligacéao NANDA-
interveng | (NOC)/Inter | carater |I/NOC/NIC para o
ao de | vencdo de | quantita | paciente em uso de
enfermag | Enfermage | tivo, cateter venoso central
em no | m (NIC) no | descritiv | para hemodialise,
paciente | paciente 0 e | sendo eles; Risco de
com renal explorat | infeccdo e Risco de
cateter crébnico em | 6rio. trauma vascular.
para uso de As medidas
hemodidli | cateter preventivas para esses
se. venoso riscos foram: educacéo
central para da equipe, uso de
hemodialise medidas preventivas,
estabelecid higienizacdo das maos
o] pelo e antissepsia
enfermeiro. adequada da pele.
SANTOS, | Acdes de | Identificar Revisdo | As acdes de prevencao
S. F. et al. | enfermag | as acOes de | integrati | realizadas pela
2014. em na | enfermage |va da| esfermagem foram:
prevencd | m para a | literatur | higienizacdo das maos;
0 de | prevencédo a limpeza do sitio de
infeccdes | de infeccdes insercao com
relaciona | primarias da clorexidina;  checklist
das ao | corrente da necessidade de
cateter sanguinea. manutencao do
venoso cateter; inspecao
central: diéria; educacao
uma continuada.
revisdo
integrativ
a.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As infeccbes relacionadas ao cateter venoso central para hemodialise
apresentam elevados indices, oferecendo grandes riscos para a saude dos pacientes.
Sabendo-se que o enfermeiro é responsavel pelo cuidado direto e integral aos
pacientes em hemodialise, € importante que o mesmo tenha conhecimento a respeito
dos protocolos e realize educacdo em salde com a equipe, para que a mesma
identifique os fatores de risco e elaborem estratégias de prevencado, para atuar na
reducéo dessas infeccdes, prestando um cuidado de qualidade aos pacientes que
necessitam de hemodialise.

Espera-se que este estudo contribua para o maior conhecimento do profissional
enfermeiro, acerca dos fatores causadores de infeccdo em cateteres centrais e as
principais estratégias realizadas para prevencao dessas infec¢cdes em pacientes que
fazem hemodialise, incentivando a realizacdo das acles preventivas, na busca da
reducédo dos indices de infeccdo em cateter, a fim de possibilitar o manejo adequado

do paciente em uso desse dispositivo.
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ANEXO A: Normas do Caderno de Graduacgao

UNIVERSIDADE TIRADENTES

Universidade Tiradentes
Superintendéncia Académica
Diretoria de Graduacéao
Editoria Cientifica

Cadernos de Graduacao
Orientacfes aos autores
| - LINHA EDITORIAL

1) O peridédico semestral Cadernos de Graduacao publica trabalhos produzidos por
alunos de graduacdo da Universidade Tiradentes — Unit, sob a orientacdo de
professores da instituicdo e/ou em co-autoria com docentes que estejam com vinculo
profissional ativo.

2) Os textos a serem publicados nos Cadernos de Graduagdo contemplardo
tematicamente trés areas, as quais estdo integrados os cursos de graduacdo e
tecnolégicos, na modalidade presencial e em EAD: (1) Ciéncias Exatas e
Tecnoldgicas (ISSN 1980-1777), (2) Ciéncias Biologicas e da Saude (ISSN 1980-
1769) e (3) Ciéncias Humanas e Sociais (ISSN 1980-1785). Estes Cadernos de
Graduacao se configuram no espaco institucional para a publicacdo de trabalhos de
exceléncia produzidos por alunos de graduacdo: artigos cientificos e outras
modalidades de trabalhos produzidos segundo uma orientacdo cientifica nas
disciplinas da graduacédo e em atividades de pesquisa e extensado. Entende-se por
“trabalhos de exceléncia” aqueles ja avaliados com nota maxima final (entre 9 e 10
pontos), tenham sido avaliados por professores de disciplina, orientadores de
pesquisa (PROBIC/PIBIC) elou por professores responsaveis por praticas
investigativas, atividades extensionistas e/ou de banca de trabalhos finais de
graduacao.

2.1) Ex-alunos graduados pela Unit, desde que ainda na condicédo de serem apenas
graduados, poderao submeter a publicacdo trabalhos originados de qualquer atividade
desenvolvida até dois semestres letivos ap06s a integralizacao da graduacéo.

3) No caso de realizac&o de trabalho que, individual ou coletivamente, envolva seres
humanos (de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou parte deles, incluindo
manejo de informagbes ou materiais) e/ou animais de experimentagcao, ao trabalho
submetido a apreciacdo dos Conselheiros Editoriais deve ser anexada coOpia do
parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/Unit), registrado pelo
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Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). 4.1) Pressupde-se, portanto, que
uma vez que o trabalho submetido a apreciagdo do Conselho Editorial se caracterize
conforme item 4), o parecer favoravel do CEP devera ter sido emitido antes da
elaboracéo do trabalho.

4) Os trabalhos serdo submetidos ao Conselheiro Editorial do curso (nominata
disponivel no www.unit.br, no banner PUBLICACOES CIENTIFICAS) que avaliara o
trabalho em termos de formatacéo (de acordo com as normas que seguem abaixo) e
em termos de conteldo (de acordo com parecer técnico). O Conselho Editorial dos
Cadernos de Graduacéo é o intermediador entre os alunos/professores/autores e a
Editoria Cientifica, que acata a decisdo de aceite ou rejeicao do trabalho apreciado
pelo Conselho Editorial, salvo em situa¢des excepcionais.

Il - PARA SUBMETER O TRABALHO A APRECIACAO DO CONSELHEIRO
EDITORIAL DO CURSO

A apreciacdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagdo nos
Cadernos de Graduacéo fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentadal do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciacdo do Conselheiro Editorial do curso de graduacéo;

b) assinatura do termo de responsabilidade2, pelos alunos, sobre a autenticidade do
trabalho submetido a parecer com vistas a publicacéo

¢) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicacdo em relacdo as normas
gue seguem no item II, abaixo.

Tais trabalhos devem ser redigidos em portugués, com a producao do Abstract e das
Keywords em inglés, e encaixar-se em uma das seguintes categorias:

* Artigos: de quatro mil a dez mil palavras

» Comunicagdes tematicas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos
(até duas mil palavras)

» Revisao de literatura: revisao retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil
palavras)

* Resenhas: apresentagao e analise critica de obras publicadas (até mil palavras)

* Documentos historicos: resgate, recuperacéo, reproducao e edigao critica de textos
de valor historico (até cinco mil palavras)

* Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras)

» Conferéncias, debates e entrevistas: textos de conferéncias, debates e entrevistas
(de trés mil a cinco mil palavras)

O texto devera ser formatado de acordo com as normas (item a seguir) e entregue em
uma via impressa para apreciacdo do Conselheiro Editorial representante do curso.

O Conselheiro Editorial emitira parecer técnico registrando as alteracdes necessarias,
definindo prazo para as mesmas.

O atendimento integral por parte do(s) autor(es) ao que é descrito no parecer técnico
€ condicdo para submeter a nova apreciacdo do trabalho, respeitando as datas
informadas

pelo Conselheiro Editorial.
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NORMAS

Digitacéo: o trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12,
em espacamento 1,5 entrelinhas.

A fonte Arial tamanho 12 deve ser utilizada inclusive na digitacdo de quaisquer
elementos nado textuais (quadro/tabela, gréfico), na digitacdo de legenda e de
indicacao de fontes de elementos néo textuais.

Marca de paragrafo: o paragrafo devera ser marcado apenas com um espaco de um
<enter> entre os paragrafos.

Exemplo

(...) Face a existéncia de uma relacdo entre a satisfacdo de um desejo e a
manifestacdo de outro, é possivel entender a existéncia de uma cadeia hierarquica
gue determina os niveis das necessidades dos individuos.

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisiologicas e as de seguranca
(GADE, 1998). Apos a realizagcado das mesmas, surgem as necessidades de afeto e
as de status e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu ultimo nivel, o da
autorrealizacgéo.

Segundo Gade (1998) as necessidades fisiologicas s&@o as basicas para
sobrevivéncia, como alimentacdo, agua, sono, entre outras, e € a partir delas que o
individuo passa a se preocupar com o nivel seguinte (...)

Sequéncia do trabalho que se configure como artigo cientifico
O trabalho devera apresentar as seguintes secdes, sem quebra de pagina entre elas:
TITULO DO TRABALHO (CAIXA ALTA E NEGRITO)

Apos o titulo, justificado a esquerda, citar apenas o nome e sobrenome do autor e co-
autores, seguido do nome do curso, sem inserir nota nenhuma (aceita-se a indicacéo
de até oito autores, e considera-se como autor principal o primeiro a constar na
relacdo. A sequéncia de nomes é definida pelos autores do trabalho).

RESUMO
De 150 a 200 palavras, respeitados os limites minimo e maximo do namero de
palavras.

PALAVRAS-CHAVE

(MAIUSCULAS, EM NEGRITO, SEM DOIS PONTOS FINAIS)

(na outra linha, grafar as palavras-chave em espaco simples e sem negrito; apenas a
primeira palavra com inicial maidscula, as demais em mindsculas, a ndo ser em nomes
préprios, separados por virgula e com ponto final. Aceita-se até cinco palavras-chave.)

Por exemplo:
PALAVRAS-CHAVE
Ortografia, norma culta, acordo ortogréafico, Bagno, graméatica.
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ABSTRACT
(recomendamos a realizacéo da traducao por um profissional gabaritado)

KEYWORDS
(adotar critérios de PALAVRAS-CHAVE e observar a recomendacdo para
ABSTRACT)

INTRODUCAO (MAIUSCULAS E NEGRITO)

SECOES DE DIVISAO PRIMARIA (MAIUSCULAS E NEGRITO)

SECOES DE DIVISAO SECUNDARIA (MAIUSCULAS SEM NEGRITO)

Secdes de divisao terciaria (em negrito, com mailuscula apenas na primeira letra
do titulo da secéo, a excecdo de Nomes Préprios)

CONCLUSOES (MAIUSCULAS E NEGRITO)

REFERENCIAS

ANEXOS (avaliar a relevancia da reproducao de anexos)
APENDICES (avaliar a relevancia da reproducéo de apéndices)

A numeracdo ou ndo das secdes fica a critério do(s) autor(es). No caso de optar por
numeracao de sec¢des, usar o criterio exemplificado a seguir:

1 INTRODUCAO

2 A QUESTAO AGRARIA NO BRASIL
2.2 A REFORMA AGRARIA EM SERGIPE
2.2.1 O assentamento Fulano de Tal

Usar apenas um espaco de caractere entre o numero final da secdo e a primeira
palavra que nomeia a sec¢ao.

N&o deverao ser utilizadas NOTAS ao texto, nem no formato rodapé, nem no formato
fim de texto.

Para indicacao de referéncias e citacdes, o autor deve considerar as normas da
Universidade Tiradentes disponiveis no portal www.unit.br. Usar sistema autor/data
[p.ex.: (SOARES, 1999)] no corpo do texto, sem remissao a fonte/referéncia com nota
de qualquer tipo.

Tabelas, figuras, quadros, ilustraces, fotografias, imagens e quaisquer outros
elementos nao textuais terdo sua reprodutibilidade garantida na publicacdo apds
avaliacdo e orientacdo do nucleo técnico de edicao.

SO serdo aceitos graficos, tabelas quadros produzidos de acordo com o formato
abaixo (TUTORIAL), estando vetada a utilizagcdo de elementos n&o textuais obtidos
na Internet.

Imagens (fotografia, infograficos, imagem eletrdnica a partir de escaneamento,
fotografias de amostras microscépicas) deverdo/poderdo ser apresentadas em cor.
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(observacao relativa a imagens: apés avaliacdo do Conselho Editorial e aprovacao do
trabalho para a publicacdo, deverédo ser observadas indica¢cdes no item Ill 1.1, que
segue abaixo).

A posicéo do titulo e da fonte dos elementos ndo textuais devera ser padronizada
conforme exemplos abaixo.

TABELA (ABERTA)

Tabela 1: Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagcamento simples
entre linhas .... (observar que ndo comeca em 01 nem em A, nem em |)

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

QUADRO (FECHADO)

Quadro 1: Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento simples
entre linhas .... (observar que ndo comeca em 01 nem em A, nem em I)

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito
Para fotos / desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que nao sejam
tabela, quadro e grafico: nomear o tipo de recurso, numerando-o também com 1, 2,

etc., com 0s mesmos critérios indicados para Quadro.

Recomendamos atencao para inclusdo de fotografias e/ou imagens, uma vez que as
mesmas s6 podem ser publicadas com autorizacao da utilizacdo da imagem.

Recomendamos a observacéo da relevancia e legibilidade de recursos nédo textuais,
tenham sido eles produzidos e/ou reproduzidos no trabalho.
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