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RESUMO

Introducgédo: A Insuficiéncia Renal divide-se em aguda (IRA) e cronica (IRC), ambas
tém como caracteristica o nao funcionamento do sistema renal. Na insuficiéncia
renal aguda o processo acontece de forma abrupta, ocasionado prejuizo as fungdes
organicas, podendo ter trés causas principais (causa pré-renal, causa
parenquimatosa e causa obstrutiva).) No manejo da Insuficiéncia Renal
frequentemente escolhe-se a hemodialise como medida terapéutica, sendo o
tratamento renal substitutivo mais utilizado no Brasil, podendo ser realizado por meio
de Cateter Venoso Central (CVC), porém os pacientes que recebem essa forma de
tratamento estdo susceptiveis a infecgdes. Objetivo: Conhecer as principais
intervengdes de enfermagem utilizadas na prevencéo das infecgdes relacionadas ao
uso do cateter venoso central em pacientes submetidos a hemodiadlise. Método:
Revisdo integrativa de literatura com artigos dos ultimos cinco anos, indexados nas
bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Nove
artigos foram selecionados, sendo evidenciadas 14 agdes de enfermagem referentes
a prevencao de infecgdes de cateter venoso central em pacientes de hemodialise,
baseadas na classificagao das interven¢des de enfermagem (NIC): Monitorar os
sinais e sintomas associados a infeccéo local e sistémica; manter curativo oclusivo;
Manter técnica asséptica sempre que o cateter for manipulado; Trocar as tampas
protetoras do cateter apds cada sessao de hemodialise; Manter a permeabilidade do
acesso com heparina apos a sessdo de hemodialise; Orientar o paciente e familia
sobre a manutengao do cateter; Alocar o espago adequado a cada paciente; Limpar
adequadamente o ambiente; Trocar o equipamento para cuidados do paciente
conforme o protocolo da instituicao; Orientar o pacientes sobre técnicas adequadas
de lavagem das méos; Lavar as mé&os antes e apos cada atividade de cuidado ao
paciente; Limpar a pele do paciente com agente antimicrobiano, conforme
apropriado; Manter sistema fechado na monitorizacdo hemodindmica invasiva;
Orientar o paciente sobre o0s sinais e sintomas de infegdo. O Staphylococcus aureus
foi o microrganismo mais relatado na literatura. Quanto aos fatores de risco,
encontrou-se: Permanéncia excessiva e numero de hospitalizagdes; Manipulagao
dos dispositivos por parte dos profissionais da saude; Local de inser¢do do cateter;
Nivel de albumina; Infeccdo por HIV e Diabetes; ldade; Auséncia de fistula
arteriovenosa. Consideragoées Finais: Este trabalho conseguiu demonstrar alguns
aspectos importantes acerca das infecgdes em hemodialise advindas do uso do
CVC, também evidenciar a importancia da enfermagem nesse campo assistencial,
assim também como foi possivel constatar que a enfermagem tem responsabilidade
e instrumentos proprios para prestar uma assisténcia de qualidade a esse publico
visando a prevencao de agravos.

Descritores: Infecgdes Relacionadas a Cateter, Hemodialise, Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Renal Failure is divided into acute (ARF) and chronic (CRF), both are
characterized by the non-functioning of the renal system. In acute renal failure, the
process happens abruptly, causing damage to organic functions, and may have three
main causes (pre-renal cause, parenchymal cause and obstructive cause). In the
management of Renal Failure, hemodialysis is often chosen as a therapeutic
measure, being the most used substitutive renal treatment in Brazil, which can be
performed through a Central Venous Catheter (CVC), but patients who receive this
form of treatment are susceptible to infections. Objective: To know the main nursing
interventions used in the prevention of infections related to the use of central venous
catheter in patients undergoing hemodialysis. Method: Integrative literature review
with articles from the last five years, indexed in the Pubmed and Virtual Health
Library (VHL) databases. Results: Nine articles were selected, highlighting 14
nursing actions related to the prevention of central venous catheter infections in
hemodialysis patients, based on the classification of nursing interventions (NIC):
Monitor the signs and symptoms associated with local and systemic infection;
maintain occlusive dressing; Maintain aseptic technique whenever the catheter is
manipulated; Change the catheter's protective caps after each hemodialysis session;
Maintain the permeability of the access with heparin after the hemodialysis session;
Guide the patient and family on catheter maintenance; Allocate adequate space to
each patient; Properly clean the environment; Change equipment for patient care
according to the institution's protocol; Guide patients on proper hand washing
techniques; Wash hands before and after each patient care activity; Clean the
patient's skin with an antimicrobial agent, as appropriate; Keep the system closed in
invasive hemodynamic monitoring; Guide the patient about the signs and symptoms
of infection. Staphylococcus aureus was the most reported microorganism in the
literature. As for the risk factors, it was found: Excessive stay and number of
hospitalizations; Handling of devices by health professionals; Catheter insertion site;
Albumin level; HIV infection and Diabetes; Age; Absence of arteriovenous fistula.
Final Considerations: This work was able to demonstrate some important aspects
about infections in hemodialysis resulting from the use of CVC, also to highlight the
importance of nursing in this care field, as well as it was possible to verify that nursing
has its own responsibility and instruments to provide care of quality to this public in
order to prevent injuries.

Descriptors: Catheter-Related Infections, Hemodialysis, Nursing.
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1. INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) caracteriza-se como a auséncia da
funcao renal que acontece de forma repentina, geralmente associada também a uma
diminuigdo da diurese ocasionando um desequilibrio das fungbes orgéanicas, tendo
em vista que ocorre um aumento dos compostos nitrogenados no sangue. Tal
insuficiéncia ocorre por varias causas que abrem espacgo para a hipoperfusao renal
(causa pré-renal), estruturas do parénquima (causa parenquimatosa), ou bloqueio da
passagem da urina (causa obstrutiva) (PEREGRIN et al., 2019).

Segundo Figueiredo (2015), a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) ocorre
quando a funcéao renal entra em niveis de degradacéo irreversiveis, acontecendo de
forma lenta, e comprometendo a principal fungdo dos rins - que é a filtragao
glomerular - dessa forma o organismo nédo consegue excretar substancias
prejudiciais, gerando lentamente um grande acumulo de substancias tdxicas no
sangue, sendo necessaria a utilizagdo de acessos vasculares.

Bikbov et al. (2017) esclarece que a doenga renal cronica (DRC) é
responsavel pela morbimortalidade por Doengas nao transmissiveis, e essa doenca
deve ser ativamente tratada para cumprir a meta do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU de reduzir a mortalidade prematura por doengas néao
transmissiveis em um terco até 2030.

A hemodialise é o tratamento renal substitutivo mais utilizado no Brasil,
caracterizando-se como a terapia mais aplicada aos pacientes com DRC (REZENDE
et al., 2019). De acordo com Chan et al. (2019), em 2010 existiam aproximadamente
2 milhdes de pessoas submetidas ao processo de hemodialise em todo o mundo, e
esses numeros tendem dobrar até o ano de 2030.

Nesse interim, o Cateter Venoso Central (CVC), largamente empregado
na execugao da hemodialise, ostenta muitas vantagens, das quais: acesso facilitado,
podendo ser utilizado imediatamente apds sua inser¢cdo, causando desconforto
minimo ao paciente tento em vista que é indolor no processo de realizagdo da
hemodialise. Contudo existem desvantagens, a saber: local desconfortavel de
insergao do cateter, trombose e infecgbes rotineiras na corrente sanguinea podendo
evoluir para casos graves - levando o paciente a 6bito (DANSKI et al., 2017).

Conforme Rotoly et al. (2016) relatam, pacientes submetidos a

hemodidlise sédo suscetiveis a infecgbes em decorréncia do uso de



imunossupressores, atrelados a fatores agravantes como comorbidades, ma
alimentacao e necessidades de reparo do acesso vascular em periodos extensos de
utilizagdo, ainda segundo autor pacientes que fazem uso de cateteres de longa
permanéncia apresentam infecgbes com mais frequéncia se comparados aos
individuos que possuem fistulas arteriovenosas. O Staphylococcus aureus
apresenta-se como um dos principais microrganismos envolvidos nessas infecgbes
(ESMANHOTO et al., 2013).

Na perspectiva de realizar um levantamento bibliografico, este trabalho
norteia-se pela pergunta “Quais as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem
na prevencao de infeccbes relacionadas ao uso de cateter venoso central?".
Objetiva-se conhecer e elencar as principais intervengdes de enfermagem utilizadas
na prevencio das infeccdes provenientes de cateter venoso central em pacientes

submetidos a hemodialise.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Aspectos gerais das infecgoes relacionadas ao uso de cateter venoso

central em pacientes submetidos a hemodialise

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2022) define a Hemodialise
como um procedimento através do qual uma maquina limpa e filira o sangue, ou
seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera o
corpo dos residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos.
Também controla a pressao arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de
substancias como sédio, potassio, ureia e creatinina.

De acordo com estimativas da SBN, em 2018, 133.464 mil pessoas
encontravam-se em didlise, desse numero 92,3% correspondiam a pacientes em
hemodidlise e 7,7 a didlise peritoneal (SBN, 2018). Havendo a necessidade de
abertura de acesso vascular, o mesmo deve ser adequado e seguro visando grande
usabilidade, sendo este obtido através de um cateter venoso central ou uma fistula
arteriovenosa (SANTOS, et al., 2017; RAVANI et al., 2013).

Conforme Ribeiro et al. (2018), o cateter venoso central (CVC) é um
sistema intravascular, realizado para se administrar farmacos, nutricdes parenterais,
infusbes de derivados sanguineos, terapia renal substitutiva e outros, esse acesso
pode permanecer por varios dias no paciente e pode ser puncionado tanto na veia
jugular interna, subclavia e femoral, mas, apesar dos seus beneficios ela pode gerar
riscos aos pacientes como formacdao de trombos além de infecgdes de corrente
sanguinea, por isso a escolha do sitio de inser¢do do cateter tem como principal
fator de risco a infecgao.

O CVC é um dispositivo indispensavel para o tratamento de pacientes
criticos, além de poder receber infusdo de grandes volumes de solugdes. Contudo,
apesar de ser bastante utilizados na atualidade, o mesmo pode expor o paciente a
complicagbes como infeccdo de corrente sanguinea, trombose, pneumotérax e
outros, e essas complicagbes agravam ainda mais o quadro do paciente (RIBEIRO
et al., 2018).

O cateter venoso central é introduzido proximo ao atrio direito, sendo a

cavidade cardiaca responsavel por receber o retorno venoso. Esses cateteres séo
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calibrosos e dispdem de duas vias uma com fungdo de aspiragdo e a outra para
fazer o retorno do sangue ja filtrado para o corpo (PEDREIRO, 2022).

Os cateteres para hemodialise sdo classificados como de curta e longa
permanéncia. O cateter de Shilley é empregado quando ndo ha necessidade de
utilizagdo por um longo periodo de tempo, sendo utilizado em urgéncias em
pacientes com insuficiéncia renal, ou quando ha necessidade de manutencédo de
acesso permanente. Ja o Cateter de longa permanéncia, como o préprio nome ja
sugere, ele pode ser utilizado por muito mais tempo isso pode variar de acordo com
o material utilizado (LIMA et al., 2022).

Observa-se aumento na quantidade de infecgdes primarias da corrente
sanguinea, associando-se a elevagdao do numero de mortalidade e prolongamento
das internagdes, segundo ele 60% das complica¢des infecciosas estdo relacionadas
a cateter intravascular, sendo assim a enfermagem muito importante no manejo dos
cateteres a fim de prevenir, e assim diminuir o risco das infecbes na corrente
sanguinea (GROTHE, 2010).

O crescimento da incidéncia das infecgbes da corrente sanguinea esta
relacionada também com a deficiéncia da equipe, pois falta utilizar a técnica
adequada na realizagdo dos curativos, necessitando assim manipular com mais
cuidado esses dispositivos. E importante lembrar que essas infecgbes ficam em
segundo lugar quando olhamos os dados obtidos da assisténcia a portadores de
insuficiéncia renal crénica (FRAM et al, 2009).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢des, destaca-
se o tempo de permanéncia do cateter, o local de insercdo e a manipulacido do
cateter pelos profissionais de saude (DANSKI et al, 2017).

Borges (2015) relata que varios fatores podem contribuir com crescimento
de infecgbes, como doengas preexistentes, alimentagdo inadequada, uremia,
periodo de utilizagdo do cateter, local de inser¢do e manuseio dos profissionais que
realizam os procedimentos, bem como a nao continuidade do método asséptico
correto pode elevar o numero de infecgbes. Sendo assim, € necessario que sejam
seguidos de forma minuciosa as orientagdes internacionais referentes a preparagao

da pele, limpeza das méos e selecao do local apropriado de introducgao.
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2.2 Principais microrganismos relacionados as infeccoes de cateter venoso

central em pacientes submetidos a hemodialise

A infecdo é a segunda causa de mortalidade entre pacientes portadores
de insuficiéncia renal cronica terminal. Entre os aspetos que podem contribuir para o
desenvolvimento de infec¢gdes nesses pacientes esta, a contaminagdo do acesso
vascular necessario para a realizagao do tratamento (PEDREIRO, 2022). Dentre os
microrganismos que podem habitar os cateteres podemos encontrar o
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa e
Candida albicans, estes estdo mais constantemente envolvidos, em um maior
numero de infecgdes, mas também podemos destacar a formagao de biofiimes nas
extensdes poliméricas dos cateteres (PIMENTEL, 2014).

Pseudomonas aeruginosa € um patogeno humano oportunista que causa
infeccbes agudas e crbnicas devastadoras em individuos com sistema imunoldgico
comprometido. Sua persisténcia altamente notéria em ambientes clinicos é atribuida
a sua capacidade de formar biofilmes resistentes a antibioticos (THI et al., 2020).

O Staphylococcus epidermidis é uma bactéria gram positiva, que é parte
da nossa flora normal. O microrganismo coloniza a pele humana e mucosas,
notadamente as superficies uUmidas como as axilas, narinas, etc.
Consequentemente, € um patdgeno oportunista, sendo um dos patégenos mais
comumente associados a infecgdes hospitalares. Os individuos mais suscetiveis a
infecgdo sao os pacientes submetidos a terapia intravenosa, recém-nascidos, idosos,
aqueles que utilizam cateteres e outros produtos médicos como bolsas, respiradores,
préteses, valvulas cardiacas e cateteres. As infecgbes de ponta de cateteres levam a
episodios sérios de inflamagao e secregédo de pus. A septicemia e endocardite sao
também associados com o S. epidermidis. Muito frequentemente o S. epidermidis
contamina equipamentos hospitalares e superficies ambientais, explicando a alta
incidéncia em ambientes hospitalares (PEDREIRO, 2022).

Candida albicans é a espécie de Candida mais prevalente em infec¢des
hospitalares, € o terceiro patdégeno em infecgbes sistémicas mais isolado nos
Estados Unidos (EUA), bem como o terceiro ou quarto no ranking de prevaléncia
mundial. Além disso, € a espécie com maior capacidade de formar biofilme
(PRISTOV; GHANNOUM, 2019; WALL et al., 2019).
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O Staphylococcus aureus que é um patdgeno perigoso que causa uma
variedade de doengas graves. A viruléncia do S. aureus é definida por um grande
repertério de fatores de viruléncia, dentre os quais as toxinas secretadas tém papel
preeminente (OTTO, 2014).

A formacgéo de biofilme bacteriano em dispositivos hospitalares ja vem
sendo amplamente estudada ha quase meio século, entretanto, nas ultimas duas
décadas, uma significativa atencao vem sendo dada ao combate de biofilme, uma
vez que seu surgimento veio fortemente acompanhado de altas taxas de morbidade
e mortalidade (GALOCHA et al., 2019).

2.3 Fisiopatologia das infecgoes de corrente sanguinea relacionadas a cateter

venoso central

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b), a
colonizagédo extralimen corresponde a fase das infecgdes de corrente sanguinea
relacionadas a cateter venoso central (ICSR-CVC), onde os microrganismo da pele
chegam a circulagao devido a formagao de biofilme na parte externa do dispositivo.
Essa contaminagao esta relacionada a auséncia de acgodes profilaticas e da frequente
manipulagéo do cateter (FREIRE, 2013; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

A colonizagéao intralumen dos cateteres vasculares de longa permanéncia
segue-se a extralumen, havendo inicio de sinais flogisticos (evidencias de infecgéo).
Os avangos tecnoldgicos contribuiram sobremaneira para a redugdo da incidéncia
de ICSR-CVC, uma vez que os novos dispositivos apresentam mecanismos que
reduzem o processo de colonizagao nas vias extra ou intraluminal (BRASIL, 2017b).
Contudo, anualmente, ainda é elevado o numero de ICSR-CVC nas instituicoes
hospitalares no pais.

A literatura indica que as infecgbes adquiridas nos primeiros 15 dias de
utilizacdo do cateter, sdo de ordem extraluminal, enquanto que as infeccbes
intraluminais apresentam-se em periodo superior a este. Dessa forma, quanto maior
o periodo de utilizagdo do CVC maior a possibilidade do patégeno migrar e colonizar
o cateter (SANTOS, 2017).

Segundo Souza e Costa (2019), fatores como o manuseio pelos

profissionais, microbiota do tegumento do paciente, contaminagdo no momento da
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insercdo do cateter, colonizacdo de conectores e contaminagdo dos liquidos

infundidos, sdo alguns dos fatores que podem desencadear ICSR-CVC (Figura 1).

Figura 1 — Alguns fatores que podem desencadear ICSR-CVC.
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Fonte: Souza e Costa (2019)

2.4 Diagnéstico das infeccdoes de corrente sanguinea relacionadas a cateter

venoso central

O diagndstico dessa modalidade de infecgao da-se por meio da coleta da
ponta do cateter, encaminhando a para analise de cultura, juntamente com amostra
de hemocultura. O resultado ndo € mediato, e ha fatores pré-analiticos e analiticos,
que podem interferir no resultado final da amostra (abrindo margem para resultados
falso-negativos) (SOUZA; COSTA, 2019).

Durante a avaliagao clinica investiga-se a presenca de sinais flogisticos

(dor, calor rubor, exsudagao purulenta). A febre com calafrios € um sintoma
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recorrente, e havendo exsudato na inser¢do do cateter, em geral ha provavel
infecgcdo. Além do exame fisico, a avaliagdo requer a realizagdo de exames
laboratoriais como: proteina C reativa, hemocultura, leucograma, lactato, velocidade
de hemossedimentacdo (VHS) e Gasometria. Havendo alteragcdo nos exames,
investiga-se a presencga de sepse (SOUZA; COSTA, 2019).

O tratamento deve ser instituido antes mesmo do resultado das culturas,
ponderando se ha indicacdo para retirada do dispositivo e inicio precoce da terapia
com antibiéticos de largo espectro (SANTOS, 2017; SOUZA; COSTA, 2019). Dessa
forma, a identificagdo do agente etiolégico e a determinagdo do seu perfil de
sensibilidade antimicrobiana sdo fundamentais para um tratamento direcionado e
seguro ao cliente (PAIVA et al., 2018).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017c), indica que as ICSR-CVC podem
ser diagnosticadas a partir de 3 critérios determinados pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios diagndsticos para ICSR-CVC

Crescimento em ponta de cateter (em geral dos cinco centimetros distais de um
cateter removido de forma asséptica) acima do ponto de corte para o método
empregado (>15 UFC/ placa para a técnica de rolagem ou “semi quantitativa” e

>100 UFC/mL para as técnicas “quantitativas”)

Critério 1 v
Crescimento de patdégeno verdadeiro em uma ou mais hemocultura coletada
por venopuncgao periférica ou crescimento de comensal de pele em duas ou
mais hemoculturas coletadas por venopuncgoes periféricas distintas de mesma
espécie e perfil de antibiograma (variando em no maximo na suscetibilidade a

um agente antimicrobiano) do isolado em ponta de cateter.

Crescimento de microrganismo em pelo menos uma hemocultura coletada por
venopung¢ao periférica
+

Critério 2 Crescimento do mesmo microrganismo (mesma espécie e perfil no
riterio antibiograma com, no maximo, discrepancia na suscetibilidade a um
antimicrobiano) em sangue coletado através de lumen de acesso venoso
central com crescimento ocorrendo no minimo 120 minutos mais rapido na

amostra central do que na periférica.




15

Crescimento de microrganismo em pelo menos uma hemocultura coletada por
venopungao periférica
+

Critério 3 Crescimento do mesmo microrganismo (mesma espécie e perfil no
riterio antibiograma com, no maximo, discrepancia na suscetibilidade a um
antimicrobiano) em sangue coletado através de lumen de acesso venoso
central com crescimento no minimo trés vezes maior na amostra central do que

na periférica.

Fonte: Brasil (2017¢)

Manter o paciente prevenido desse tipo de infecgcao € um processo dificil,
pois engloba o nivel de assisténcia de toda a equipe prestadora do cuidado para o
paciente (SOUZA; COSTA, 2019).

2.5 A assisténcia de Enfermagem aos pacientes em hemodialise

O enfermeiro é o profissional que assiste, mais diretamente e durante todo
o transcurso do tratamento, o paciente submetido a hemodialise. Deste modo, esse
profissional deve ter conhecimento tedrico-pratico para intervir e assim evitar
potenciais complicagdes. Os cuidados de enfermagem, sobretudo por meio da
sistematizagao da assisténcia, iniciam com a entrada do paciente até a saida deste
da sessdo de hemodialise (SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) da-se por etapas
que visam a aplicagdo de cuidados individualizados, ofertando um cuidado
adequado e eficaz. Devem-se investigar os dados biopsicossociais do cliente,
realizando a primeira etapa da SAE. Posteriormente o profissional deve realizar a
avaliagao fisica do paciente, através de métodos propedéuticos (inspegao, ausculta,
palpacao e a percussdo). Sequencialmente, o profissional reconhece as condigbes
de anormalidade, promovendo o diagnédstico de enfermagem, evidenciando as
alteragdes presentes e elaborando agbes e cuidados de enfermagem no intuito de
melhorar e sanar as necessidades. Além disso, o enfermeiro desenvolve o
planejamento e as implementagdes de enfermagem (FREITAS et al., 2018).

Dentre os diagnésticos de enfermagem, o de risco de infecgao se
destaca. A infecgdo ao paciente com IRC relaciona-se a elevada mortalidade, uma
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vez que este € uma porta de entrada para microrganismos. Dessa forma, o
enfermeiro se torna indispensavel nas agbes de preveng¢do, controle e manutengao
do cateter. Ainda, é um ator essencial no manejo adequado do dispositivo na
realizacédo da hemodialise (pré e pds-procedimento), além dos cuidados ao individuo
e assisténcia a familia (RIBEIRO et al., 2018).

Um dos principais pontos que evidenciam a importancia do enfermeiro na
assisténcia ao paciente hemodialitico é sua ativa participagdo no tratamento,
prestando a assisténcia de forma integral, identificando problemas que possam
comprometer a qualidade de vida do individuo acometido pela IRC, intervindo nas
necessidades individuais deste, para um melhor enfrentamento da doenga (FRAZAO
et al., 2014).

Sao exemplos de acbes requeridas do profissional enfermeiro: a
orientagdo quanto procedimento, terapia nutricional, ingestao de liquidos, potenciais
complicagbes (prevencdo e manejo), cuidados com acesso venoso, adesao a
atividade fisica. Durante a sessao, este profissional registra a pressao arterial e o
pulso com intervalo minimo de 15 a 30 minutos quando a condigdo do paciente esta
estavel, além de verificar as pressdes do aparelho e velocidades do fluxo. Avalia as
respostas do paciente a remogao de liquido e soluto e a condicdo e fungao do
acesso vascular do paciente (SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

Destarte, as agbes do enfermeiro ndo se resumem a somente realizar
técnicas, de modo que, diante de sua formacao este é capacitado com base no
conhecimento cientifico, a intervir em todos os momentos do tratamento, tornando
essencial diante do tratamento hemodialitico (LIMA, MACEDO, MONTE 2021).
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3. JUSTIFICATIVA

No decorrer dos anos o perfil epidemiolégico da populagao sofreu grandes
mudangas, com as doengas crdnicas ganhando destaque e consequentemente
tornando-se um grande problema de saude publica. As doengas cronicas associadas
a outros problemas geram varias complicagbes aos pacientes, no caso dos
pacientes submetidos a hemodialise as infecgdes do CVC representam um grande
transtorno, e dentro desse cenario a enfermagem tem papel fundamental na
orientagdo e cuidados na perspectiva de prevenir tais infecgdes, nessa concepcao o
presente trabalho justica-se pela necessidade de conhecer as estratégias usadas

pela equipe de enfermagem no que tange a prevengao dessas infecgdes.

PROBLEMA DE PESQUISA
Quais as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem na prevencédo de

infecgdes relacionadas ao uso de cateter venoso central.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Identificar principais cuidados de enfermagem adotados no controle de
infecgdes relacionadas ao uso de Cateter Venoso Central em pacientes submetidos

a hemodialise.

4.2 Objetivos Especificos:

e Elencar quais os principais cuidados de enfermagem utilizados na prevengéo
das infeccbes decorrentes da utilizagdo do cateter venoso central em
pacientes sob a terapia de hemodialise.

e Definir quais as infecgbes mais recorrentes associadas ao uso do cateter

venoso central em pacientes submetidos a hemodialise.
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AGOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE INFECGOES
RELACIONADAS AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Rubenilson Rodrigues Mota’
Vanessa Moreira da Silva Soeiro?

RESUMO

Objetivo: Descrever as principais agbes de enfermagem voltadas a prevencgéo de
infecbes de cateter venoso central em pacientes em hemodialise. Método: Revisao
integrativa de literatura, utilizando estratégia PICO, com artigos publicados entre
2017-2022, indexados nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados: Nove artigos foram selecionados e evidenciadas 14 ag¢des de
enfermagem referentes a prevengdo de infecgdes de cateter venoso central em
pacientes de hemodialise, baseadas na classificacdo das intervengbes de
enfermagem (NIC). O Staphylococcus aureus foi o microrganismo relacionado as
infeccdes e permanéncia excessiva e numero de hospitalizagdes, bem como a
manipulagao dos dispositivos por parte dos profissionais da saude foram alguns dos
fatores de risco potenciais encontrados. Conclusao: Foi possivel elencar e discutir,
os cuidados de enfermagem no contexto da prevencgéo das infecgdes decorrentes do
uso de cateter venoso central para hemodialise, evidenciando o papel destes
profissionais em virtude de sua capacidade técnica e cientifica para prestar um
cuidado amplo e dinamico.

Descritores: Infeccoes Relacionadas a Cateter; Hemodialise; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the main nursing actions aimed at preventing central venous
catheter infections in hemodialysis patients. Method: Integrative literature review,
using the PICO strategy, with articles published between 2017-2022, indexed in the
Pubmed and Virtual Health Library (VHL) databases. Results: Nine articles were
selected and 14 nursing actions related to the prevention of central venous catheter
infections in hemodialysis patients were highlighted, based on the classification of
nursing interventions (NIC). Staphylococcus aureus was the microorganism related to
infections and excessive stay and number of hospitalizations, as well as the handling
of devices by health professionals were some of the potential risk factors found.
Conclusion: It was possible to list and discuss nursing care in the context of
preventing infections resulting from the use of a central venous catheter for
hemodialysis, highlighting the role of these professionals due to their technical and
scientific capacity to provide comprehensive and dynamic care.

Descriptors: Catheter-Related Infections; Hemodialysis; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales acciones de enfermeria dirigidas a la prevencion
de infecciones del catéter venoso central en pacientes en hemodialisis. Método:
Revision integrativa de la literatura, utilizando la estrategia PICO, con articulos

! Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranho — Campus Pinheiro.
> Enfermeira. Doutora em Salde Coletiva. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao, campus Pinheiro/MA. ORCID: 0000-0002-4299-1637.
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publicados entre 2017-2022, indexados en las bases de datos Pubmed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Resultados: Se seleccionaron nueve articulos y se
destacaron 14 acciones de enfermeria relacionadas con la prevencién de infecciones
de catéter venoso central en pacientes en hemodidlisis, a partir de la clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC). Staphylococcus aureus fue el microorganismo
relacionado con las infecciones y el exceso de estancia y numero de
hospitalizaciones, asi como el manejo de dispositivos por parte de los profesionales
de la salud fueron algunos de los potenciales factores de riesgo encontrados.
Conclusién: fue posible enumerar y discutir los cuidados de enfermeria en el
contexto de la prevencion de infecciones resultantes del uso de un catéter venoso
central para hemodialisis, destacando el papel de estos profesionales debido a su
capacidad técnica y cientifica para brindar una atencion integral y dinamica.
Descriptores: Infecciones Relacionadas con Catéter; Hemodialisis; Enfermeria.

Introdugao

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) caracteriza-se como a auséncia da funcao
renal que acontece de forma repentina, geralmente associada também a uma
diminuigéo da diurese, ocasionando desequilibrio das fungdes organicas, em virtude
do aumento dos compostos nitrogenados no sangue. Ocorre por varias causas que
abrem espago para a hipoperfusdo renal (causa pré-renal), estruturas do
parénquima (causa parenquimatosa), ou bloqueio da passagem da urina (causa
obstrutiva)”.

Instala-se quando a fungdo renal entra em niveis de degradagao
irreversiveis, acontecendo de forma m lenta, e comprometendo a principal fungao
dos rins - que € a filtragdo glomerular dessa forma o organismo ndo consegue
excretar substancias prejudiciais, gerando lentamente um grande acumulo de
substancias toxicas no sangue, sendo necessaria a utilizacdo de acessos
vasculares®®.

A doenca renal crénica (DRC) tem elevado impacto na morbimortalidade por
doencas n&o transmissiveis, e essa doenca deve ser ativamente tratada para
cumprir a meta do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da ONU de reduzir a
mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis em um terco até 2030®). De
acordo com estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em 2018,
133.464 mil pessoas encontravam-se em dialise, sendo que 92,3% correspondiam a
pacientes em hemodialise e 7,7% a dialise peritoneal®.

A hemodidlise é o tratamento renal substitutivo mais utilizado no Brasil,
caracterizando-se como a terapia mais aplicada aos pacientes com DRC®). Estima-

se que em 2010 existiam aproximadamente 2 milhdes de pessoas submetidas ao
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processo de hemodialise em todo o mundo, projetando-se que esse quantitativo
tendia a dobrar até o ano de 2030,

O Cateter Venoso Central (CVC), largamente empregado na execugao da
hemodidlise, possui muitas vantagens, das quais: acesso facilitado, podendo ser
utilizado imediatamente apds sua insergdo, causando desconforto minimo ao
paciente tento em vista que € indolor no processo de realizagdo da hemodialise.
Contudo existem desvantagens, a saber: desconfortavel em local de inser¢do do
cateter, trombose e infecgdes rotineiras na corrente sanguinea podendo evoluir para
casos graves - levando o paciente a 6bito!”.

Rotoly e colaboradores® relatam que pacientes submetidos a hemodialise
sao suscetiveis a infecgdes em decorréncia do uso de imunossupressores, atrelados
a fatores agravantes como comorbidades, ma alimentagcéo e necessidades de reparo
do acesso vascular em periodos extensos de utilizagdo. Ainda segundo os autores,
pacientes que fazem uso de cateteres de longa permanéncia apresentam infeccoes
com mais frequéncia se comparados aos individuos que possuem fistulas
arteriovenosas.

Nessa conjuntura, a enfermagem tem papel fundamental na orientagdo e
cuidados na perspectiva de prevenir tais infecgoes e assistir essa clientela de modo
humanizado e integral. Faz-se necessario, portanto, conhecer as estratégias usadas
pela equipe de enfermagem no que tange a prevengao dessas infecgdes. Na
perspectiva de realizar um levantamento bibliografico, este trabalho norteia-se pela
pergunta “Quais as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem na prevengao
de infecgdes relacionadas ao uso de cateter venoso central?". Objetiva-se conhecer
e elencar as principais intervencbes de enfermagem utilizadas na prevengao das
infeccbes provenientes de cateter venoso central em pacientes submetidos a

hemodialise.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada a partir de
levantamento bibliografico. O percurso metodoldgico utilizou a estratégia PICO,
representada pelo acrébnimo dos termos em inglés “Patient/Problem”, “Intervention”,
“‘Comparison” e "Out-comes". Nesta pesquisa, o P refere-se ao problema das
infeccdes relacionadas a cateter de hemodialise; o | como Interveng¢do ou indicador,

as acgdes estratégias adotadas para prevencao de infecgdes relacionadas ao uso de
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cateter venoso central. O C, como Comparagao ou controle, ndo se aplica neste
estudo, e o como Outcome (desfecho), verificar o que a literatura tem apontado de
acdes da equipe de enfermagem na prevengao de infecgdes relacionadas ao uso de
cateter venoso central. Deste modo, o seguinte problema de estudo a ser respondido
foi: “Quais as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem na prevencéo de
infeccbes relacionadas ao uso de cateter venoso central em hemodialise?”.

A conducao do presente estudo percorreu as seguintes etapas: elaboragao
da questdo de pesquisa, busca dos estudos, extracdo de dados, avaliagdo dos
estudos, analise e sintese dos resultados e apresentacao.

A busca foi realizada através das bases de dados Pubmed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em novembro de 2022. Foram utilizados os descritores em
ciéncias da saude (DeCS) “Infecgbes Relacionadas a Cateter”, “Hemodialise” e
“‘Enfermagem” (“Catheter-Related Infections”, “Hemodialysis” and “Nursing”) e pelo
operador booleano “AND” durante a busca. Os critérios utilizados para inclusao
foram: artigos completos publicados nos ultimos 5 anos, indexados nas bases de
dados mencionadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao foram
considerados estudos duplicados, mesmo estando indexados em diferentes bases
de dados. Foram excluidos estudos que ndo contemplavam os critérios supracitados
ou cujo conteudo nao possuisse vinculo tematico com a pesquisa, mesmo que
tenham sido encontrados a partir da selegao descritores.

A pré-selecao de artigos foi feita por meio de leitura preliminar de titulos e
resumos. Os estudos pré-selecionados foram lidos na integra para selegao final dos
artigos para analise. Os dados dos artigos selecionados foram registrados
individualmente, com destaque para autor, ano, periédico, titulo do artigo, tipo de
estudo e objetivos. A descricao detalhada do quantitativo de estudos potencialmente

relevantes por bases de dados segue descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Quantitativo de estudos potencialmente relevantes, segundo base de
dados.

Palavras chaves BVS PUBMED

“Catheter-Related Infections” AND “Hemodialysis” 1329 555

“Catheter” AND “infections” AND “Hemodialysis” 2032 1229
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“Catheter-Related Infections” and “Hemodialysis” and 30 66
“Nursing”
Leitura prévia 62 45
Ap0s leitura completa 6 3
A revisao do processo baseou-se nas recomendagbes da lista de

conferéncia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA).

Resultados e Discussao

Os estudos selecionados foram expostos no quadro sintese, o qual inclui:

autor, ano, periddico, titulo do artigo, tipo de estudo e objetivos (Quadro 1).

Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados para a revisao.

Autor/ Ano/ Revista

Titulo

Tipo de estudo

Objetivo

Guimaraes et al.,

Intervencoes de

Discutir as intervencées de
enfermagem assumidas por

20179 enfermagem no Estudo descritivo enfermeiros para a prescrigao de
- - Enfermagem nos pacientes em
paciente em exploratério de o
: . hemodialise por cateter venoso
Revista de hemodialise por abordagem .
o central temporario de duplo
Enfermagem UFPE Cateter Venoso qualitativa. . : N
) limen a partir da Classificagao
Online Central. ~
das Intervengoes de
Enfermagem.
Guimares; Chianca Dr'zgl'}l‘t’:;'go’ dentificar a ligagao NANDA-I/
201749 torvencan Resultado (NOC)/ Intervencao
§ao, Estudo quantitativo, de Enfermagem (NIC) no
. enfermagem de . : .
Revista de descrito, paciente renal crénico em uso de
enfermagem no L
Enfermagem UFPE aciente com exploratorio. cateter venoso central para
Online P hemodialise estabelecido pelo
cateter para enfermeiro
hemodiélise. '
Medidas
preventivas nas Estudo Observar como as praticas de

Duarte et al., 2017""

Revista de
Enfermagem Atual

praticas de insergao
€ manipulagao de
cateter de
hemodialise: estudo
observacional.

observacional de
carater descritivo de
natureza
quantitativa.

insergao e manipulagao do

cateter venoso central sdo
realizadas em um servigo de
Hemodialise de um Hospital

Federal do Rio de Janeiro.
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Menegueti et al,
2017"%

Revista da
Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical

Central venous
catheter-related
infections in
patients receiving
short-term
hemodialysis
therapy: incidence,
associated factors,
and microbiological
aspects.

Estudo de coorte
prospectivo.

Avaliar a incidéncia e os fatores
de risco associados as infecgbes
relacionadas ao cateter venoso
central em pacientes em
hemodialise, identificar e
caracterizar o tipo e o perfil de
suscetibilidade antimicrobiana
dos microrganismos primarios
isolados durante um ano de
seguimento.

Rodriguez; Lemus,
20181

Enfermeria
Nefroldgica

Implementation of
protocols by
nursing: The best
barrier against
infections of
hemodialysis
catheters

Estudo transversal
retrospectivo

Conhecer o indice de bacteremia

em uma unidade de hemodialise

e as complicagdes relacionadas
a elas.

Schwanke et al,.
20184

Revista Brasileira de
Enfermagem REBEN

Cateter venoso
central para
hemodialise:
incidéncia de

infecgéo e fatores
de risco.

Coorte prospectiva.

Mensurar a incidéncia de
infeccdo em cateter venoso
central de curta permanéncia
para hemodidlise e identificar os
fatores de risco associados.

Reisdofer et al.,
2019

Revista de Pesquisa
Cuidado é
Fundamental

Infeccdo em acesso
temporario para
hemodialise em

pacientes
com insuficiéncia
renal cronica.

Estudo prospectivo

Avaliar a ocorréncia de infec¢des
em pacientes com insuficiéncia
renal crOnica em uso do cateter
temporario duplo-limen (CTDL).

Butnaru et al.,
2020"®

Journal of Aging

Risk of infection in
people undergoing
hemodialysis: case

Estudo de caso

Elaborar um plano de cuidados
de enfermagem focado na
prevengao e controle do risco de

Innovation study infecao.
Investigar o efeito de um novo
Reduction in programa de cuidados em
Lee ef al. 202217 hemodialysis termos de redugéo de infecgéo
" catheter-related Estudo quantitativo, da corrente sanguinea
bloodstream descritivo, quase relacionada a cateter para

Hemodialysis
International

infections after
implementation of a
novel care program

experimental

pacientes em hemodialise com
cateteres ndo tunelizados
(temporarios) inseridos em veias
femorais.

Fonte: Autores.

Os resultados desta pesquisa apontam que os cuidados prestados pela

equipe de enfermagem sao fundamentais no que tange a prevencgao de infecgoes

relacionadas a cateteres em pacientes em hemodialise, tendo em vista que, para a

construgcdo de planos de cuidados, a maioria das intervengdes foi baseada na

terminologia de enfermagem Classificacao de Intervencdes de Enfermagem (NIC).
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No que se refere aos microrganismos relatados na literatura, € possivel
inferir que o Staphylococcus aureus teve o maior destaque, ja que 0 mesmo é

(12-15,17)

descrito em 5 das 9 referéncias , seguido pelo Staphylococcus coagulase

negativa e Acinetobacter baumannii®*'®'" e Klebsiella pneumoniae que foi
evidenciada em 2 referéncias!'®"").

De acordo com Reisdofer et al.'"®, as infeccdes associadas a cateter de
hemodidlise sdo repetidamente causadas pelo S. aureus tendo em vista que o
mesmo reside naturalmente sobre a pele. Da mesma forma Dalgaard e
colaboradores'® contribuiram afirmando que o S. aureus destaca-se como principal
agente causador das infec¢des relacionadas a cateter de hemodialise.

Duas categorias tematicas foram formadas para a discusséo dos resultados:
“Potenciais fatores de risco para infecgdo” e “Principais agdes de enfermagem

relatadas na literatura”.

Potenciais fatores de risco para infecgao

Quanto aos fatores de risco, a literatura aponta idade, comorbidades,
permanecia dos cateteres, numero de hospitalizagdes, local de inser¢ao do cateter
onde este é relatado que a veia femoral € um grande fator de risco quando
comparado a veia jugular interna, higiene das maos dos profissionais e dos

pacientes, como possiveis fatores para infecgdes® %1419,

Quadro 3 — Potenciais fatores de risco para infeccéo

Permanéncia excessiva e nimero de hospitalizagdes

Manipulagao dos dispositivos por parte dos profissionais da saude

Local de insergao do cateter

Nivel de albumina

Infecgao por HIV e Diabetes

Idade

Auséncia de fistula arteriovenosa

No estudo de Schwanke et al.'® constatou-se predominio da insercdo do

cateter em veia jugular. Da mesma forma ocorreu no estudo de Reisdofer et al.",

onde constatou-se que as veias jugulares internas corresponderam a 84,1% dos
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locais de inser¢ao do cateter temporario de duplo lumen (CTDL) para hemodialise.

Ainda nessa Optica, Guimardes e colaboradores® também identificaram
maior taxa de inserg¢ao dos cateteres em veia jugular interna direita, assim como nos
resultados de Guimaraes et al!'” e Rodriguez e Lemus!"®. Schwanke et al."
afirmaram que a insergdo em veia femoral aumentou em 10,67 vezes o risco do
paciente em desenvolver uma infecgdo. No mesmo sentido, Menegueti et al.?
aponta que dos pacientes que desenvolveram infecgao relacionada ao cateter, 75%
apresentavam cateter inseridos na veia femoral. E importante mencionar que o
cateter venoso central sdo mais indicados em casos onde o paciente necessite de
hemodialise de urgéncia, ou quando nao € possivel obter uma fistula arteriovenosa
(FAV).

A manipulacido dos cateteres é fator primordial para o aparecimento ou nio
de infecgdes em pacientes com dispositivos para hemodialise. Tal fato torna-se
visivel a partir dos resultados de Butnaru et al.'® quando o mesmo destaca a
importancia de manter técnica asséptica em todos os momentos da hemodialise.

Na mesma linha de pensamento, autores!'®

ressaltam que as infeccoes
relacionadas a cateter de hemodialise podem ser prevenidas quando de fato as
medidas de controle sao aplicadas de forma correta, fazendo uso de técnica
asséptica, em todas as manipulagdes e curativos. O estudo também destaca a
importancia de utilizar barreira maxima e que a equipe de enfermagem deve ficar
atenta ao aparecimento de sinais de infeccdo. Vale ressaltar a importancia de
manter educagao continuada no que se refere as orientagdes de autocuidado aos
pacientes.

A partir da analise da literatura é possivel perceber que o desenvolvimento
de infegdes é multifatorial, e dentre os potenciais fatores de risco esta a auséncia de
fistula arteriovenosa (FAV), pois a mesma tem menores taxas de infecgdes.
Autores'?"9) enfatizam que a FAV quando confeccionada de forma precoce é o
procedimento que mais evita complicacoes infecciosas em hemodialise.

A literatura indica que a permanéncia excessiva do cateter € um potencial
fator de risco para eventos infecciosos € o numero de hospitalizacbes também
possui estreita relagdo com o desenvolvimento de infecgdes, uma vez que a
exposicao a patdgenos no ambiente hospitalar ¢ bastante frequente!'% ™).

A presenga comorbidades (dentre elas diabetes, hiv/aids e hipertensdo) é

comum entre pacientes submetidos a hemodialise, e quando estas estdo associadas
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a presenga de nutricdo inadequada, idade avangada, deficiéncia imune e uremia

s30, segundo a literatura, fator de risco importante para infecgao!'%'419),

Principais agoes de enfermagem relatadas na literatura
As acbes de enfermagem descritas na literatura para prevencédo de
infeccdes relacionadas ao uso de cateter venoso central em pacientes submetidos a

hemodialise encontram-se elencadas no Quadro abaixo.

Quadro 4 - Principais agdes de enfermagem relatadas na literatura

Monitorar os sinais e sintomas associados a infecgao local e sistémica;

Manter curativo oclusivo;

Manter técnica asséptica sempre que o cateter for manipulado;

Trocar as tampas protetoras do cateter apds cada sessado de hemodialise;

Manter a permeabilidade do acesso com heparina apds a sessédo de hemodialise;

Orientar o paciente e familia sobre a manuten¢éo do cateter;

Alocar o espago adequado a cada utente;

Limpar adequadamente o ambiente

Trocar o equipamento para cuidados do paciente conforme o protocolo da instituicéo;

Orientar o pacientes sobre técnicas adequadas de lavagem das méaos;

Lavar as maos antes e apds cada atividade de cuidado ao paciente;

Limpar a pele do paciente com agente antimicrobiano, conforme apropriado;

Manter sistema fechado na monitorizagao hemodinamica invasiva;

Orientar o paciente sobre os sinais e sintomas de infego.

Segundo Chaves e colaboradores® a infecgdo relacionada ao CVC, pode
ser evidenciada por meio de sinais inflamatérios como rubor, dor, edema, calor, e
exsudato purulento em até 2 cm do sitio de pungéo e febre. Ainda segundo o autor
suspeita-se de infecgdo na corrente sanguinea relacionada o cateter venoso central
quando o paciente apresentar infeccdo local ou de tunel, concomitante com
sudorese, hipotensao, febre e taquicardia. Quanto as principais acgdes de
enfermagem encontradas na literatura, tem-se predominio de condutas relativamente

simples de serem alcangadas pela equipe de enfermagem.
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Algumas intervengdes sdo apresentadas nos estudo de Guimaraes et al.1?,
onde os autores relatam oito agbes de enfermagem voltadas para a prevencéo de
infe¢cdes do CTDL.:

1) aferigdo de temperatura axilar pré/pés-tratamento;

2) manter curativo oclusivo;

3) monitorar os sinais e sintomas associados a infecgao local e sistémica;

4) manter técnica asséptica sempre que o CTDL for manipulado;

5) manter precaucao padrao;

6) trocar as tampas protetoras do CTDL apés cada sessdo de hemodialise;

7) manter a permeabilidade do acesso com heparina apos a sesséo de hemodialise;
8) orientar o paciente e familia sobre a manuten¢do do CTDL.

Butnaru et al.'® relatam que ap6s ter alcancado um diagndstico NANDA
satisfatério, foi possivel estabelecer uma série de intervengdes com a finalidade de
diminuir o risco de infecgdes. Nessa concepgao, é possivel observar a importancia
da equipe de enfermagem, pois a mesma é capaz de identificar necessidades e
elaborar um plano de cuidados que minimize a taxa de infecgéo, agindo por meio de
boas praticas de enfermagem alicercada por meio de educagéo continuada aos
pacientes e suas familias">'",

A literatura indica que a higienizagdo das maos é uma medida simples e
eficaz para o controle das infecgdes nos servicos de saude, pois esta é responsavel
por interromper a disseminacdo de infecdes inerentes a assisténcia®'"%1®  Em
relacdo ao uso do PVPI ou clorexidina, os resultados de Schwanke et al.¥
demonstram que o do PVPI aumentou o risco de infeccdo quando comparado a
clorexidina, dessa forma a clorexidina deve ser a escolha tanto para a higienizagao
das maos quanto para degermacao do local de pungéo.

(") evidenciaram que a implementacdo de um novo

Lee e colaboradores
programa de cuidados baseado na utilizagcdo da clorexidina 2% substituindo a
iodopovidona, para desinfetar as tampas e hubs antes e depois do processo de
hemodialise, alcangou resultados positivos apresentando diminui¢do na incidéncia
de infecgdes.

Ademais, o papel educador do enfermeiro também encontra lugar dentro das
principais agbes de enfermagem para prevengao de ICSR-CVC, uma vez que as
orientacdes podem abranger observacdo de sinais e sintomas de infecgao,

orientagdes quanto o manuseio do cateter, assim como assegurar o fortalecimento
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das medidas de higiene das maos que sao importantissimas para esses pacientes.
Quando o paciente e cuidador sdo orientados, 0os mesmos tornam-se mais
companheiros e participativos, ajudando no alcance das metas estabelecidas para o
tratamento('"1517),

Frisa-se que a equipe de saude, em especial a equipe de enfermagem, deve
estar sempre em alerta quanto aos sinais e sintomas de infec¢des de cateter. Desta
forma, enfermeiros lotados nos centros de dialise devem realizar, com certa
periodicidade, cursos sobre prevencao e controle de infecgcdes, dando destaques as
infecgcbes bacterianas, virais, que sejam relevantes em dialise. A formagéo constante
€ uma das solucdes para minimizar a incidéncia de infe¢gdes de CVC. Sendo assim,
deve haver programas de vigilancia de ocorréncias infecciosas inerentes ao CVC

nas unidades de hemodialise® """,

Conclusao

O presente trabalho conseguiu elencar e discutir por meio da literatura os
principais cuidados de enfermagem voltados para a prevencédo de infecgdes do
Cateter Venoso Central em hemodialise, assim como também foi possivel evidenciar
os potenciais fatores de risco e patdgenos envolvidos nos processos infecciosos.
Referente aos microrganismos responsaveis pelas infecgbes, o Staphylococcus
aureus demonstrou-se mais predominante.

Mais estudos sao necessarios para melhor definicdo dos fatores de risco
associados ao uso do cateter venoso central em hemodialise. Nesse interim, o
importante papel da enfermagem no processo de prevengéo de infecgdes de cateter
em hemodiadlise tornou-se evidente, em virtude de sua capacidade técnica e
cientifica para prestar um cuidado amplo e dindmico a esses pacientes. O trabalho
assistencial da enfermagem vai muito além da aplicagéo de técnicas, tendo em vista

que seu papel educativo foi ressaltado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo contribui para o fortalecimento das agdes de enfermagem,
pelo fato de sintetizar os cuidados e informagdes que permeiam a questdo central
deixando-as explicitas e de facil compreensdo. Ademais, a mesma abre margem
para novas pesquisas tendo em vista que ainda existem lacunas no processo
assistencial da enfermagem a esses pacientes.

A enfermagem é um grupo profissional de suma importancia para os
pacientes em hemodialise, a mesma esta presente em todo ciclo assistencial, sendo
composta por profissionais capazes de estabelecer vinculos ndo apenas com o
paciente, mas com a familia do mesmo.

Deste modo, a enfermagem é capaz de observar alteragbées minimas no
quadro clinico dos pacientes e no contexto da infec¢des por cateter de hemodialise.
A observacado dessas alteragbes poderdao prevenir grandes complicagdes. Assim,
conhecer as boas praticas de enfermagem que sao capazes de evitar infecgcbes em
pacientes que realizam hemodialise por cateter venoso central e conhecer outras
variaveis que circundam essa tematica € de fundamental importancia no contexto do

cuidado.
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Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo
obrigatérios para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo

editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Diretrizes para Autores

A Revista Saude Coletiva, edicdo brasileira, € um periédico que tem por misséo
disseminar o conhecimento técnico-cientifico baseado em evidéncias na pratica
clinica tornando o empirico em saber, desenvolvido por pesquisadores da area de
concentragao, Ciéncias da Saude com énfase na Enfermagem.

Os artigos submetidos em portugués sdo destinados a divulgagédo de resultados de
pesquisas originais, revisdo e o editorial sdo analisados pelo Conselho Editorial da
revista que avalia o mérito cientifico do trabalho, sua adequacao as normas editoriais
e a politica editorial da revista.

A Revista Saude Coletiva segue as orientagbes do documento Recomendacgdes para
elaboragao, redacao, edigdo e publicacéo de trabalhos académicos em periédicos
médicos, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel
nas versoes inglés e portugués — conhecido como Normas de Vancouver — e 0s
principios da ética na publicagdo contidos no cédigo de conduta do Committee on
Publication Ethics (Cope), disponivel em http://publicationethics.org/

e Para estudos é recomendado a utilizagdo de guias internacionais no preparo
dos manuscritos. A

e Revista Saude Coletiva disponibiliza os links que podem ser acessados
abaixo:

e Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — chekclist);
Ensaio clinico randomizado: CONSORT;
Revisdo sistematica e metanalise: PRISMA; ENTREQ, para sinteses de
pesquisa qualitativas;

o Estudos epidemioldgicos: STROBE;

e Estudos qualitativos: COREQ.
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Responsabilidade dos autores

A Saude Coletiva tem como politica interna o desencorajar de envio de submissdes
de artigos originais cujos dados foram coletados ha mais de cinco anos e de
revisdes que foram feitas ha mais de um ano.

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sao de exclusiva responsabilidade
dos mesmos, nao refletindo, necessariamente, a opinidao da Comissao de Editoragao
e do Conselho Editorial da Revista Saude Coletiva.

Os artigos submetidos ndo podem ter sido publicados em nenhum outro periédico
nacional ou internacional ou em formato de resumo expandido.

Os artigos que apresentam pesquisas que envolveram seres humanos devem citar,
no corpo do artigo, o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) ou o nimero do Certificado de Apresentagdo para Apreciacao Etica
(CAAE) emitido pela Plataforma Brasil.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se
previamente no sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open
Researcher and Contributor ID - https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter
o cadastro associado ao ORCID atualizado.

As submissoes devem ser feitas as submissoes via site ou e-mail:
https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/submissions
artigo1@mpmcomunicacao.com.br

acompanhados de solicitacao para publicacao e de termo de acessdo de
direitos autorais assinados pelos autores.

1. Processo de Avaliagao
O manuscrito submetido passa por algumas fases de submissdo que envolvem o
corpo técnico, a Editora Cientifica (EC) e Pareceristas Ad Hoc. Para julgamento do
mérito do manuscrito durante o processo de julgamento, o anonimato dos autores
sera garantido entre os revisores e pareceristas.

Os estudos devem ser enviados pela plataforma de submissées acompanhados
do formulario de submissédo, termo _de responsabilidade, termo de transferéncia de
direitos autorais assinados por todos os autores, declaracdo de conflitos de
interesses e checklist de apresentacdo do manuscrito. Para artigos de pesquisa é
necessario o envio da coépia de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os artigos que apresentam pesquisas que envolveram seres humanos devem citar,
no corpo do artigo, o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) ou o nimero do Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica
(CAAE) emitido pela Plataforma Brasil.

Na primeira fase, a analise inicial passara pela Secretaria da Revista Saude Coletiva,
verificando se as normas estabelecidas nas instru¢gdes aos autores foram cumpridas.
Caso essas normas estejam fora do padrao, serdo devolvidos os manuscritos aos
autores para as devidas correcoes.

Uma vez o artigo adequado, este sera encaminhado para a Editora Cientifica. O
manuscrito avaliado sera encaminhado para dois pareceristas — avaliagdo cega.
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Os pareceristas fazem o julgamento do manuscrito. Havendo discordancia entre os
dois primeiros, entédo sera enviado a um terceiro parecerista.

A resposta para aceite ou recusa do manuscrito ocorrera em até 15 dias apdés o
recebimento pelo Membro do Conselho da Revista a fim de permitir a avaliagdo por
pares. Os manuscritos que nao estiverem inseridos nas normas da revista serao
devolvidos aos autores e ndo serao aceitos.

Apo6s tomar conhecimento dos pareceres, a coordenacao cientifica conduzira a
decisao: aceite, aceite apds revisao e recusa.

Caso o artigo seja aceito, a taxa de publicagéo é de R$ 1.280,00.
SERA COBRADA MULTA DE 50% DO VALOR DO ARTIGO PARA AUTORES
QUE RETIRAREM SEUS MANUSCRITOS DA REVISTA.

Caso seja recusado, sera devolvido ao autor indicado, acompanhado de justificativa
do Conselho Cientifico.

2. Categorias de Trabalhos Aceitos:

2.1 Artigo de estudo primario: ser original e inédito, de natureza quantitativa ou
qualitativa, que agregue valores de inovagdo e avangos a produgdao do
conhecimento cientifico. Limitado a 4.000 palavras, desconsiderando o conteudo das
ilustracbes (quadros, tabelas e figuras) e até 25 referéncias. Estruturado em
Objetivo, Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo. Os capitulos de Resultados
e Discusséo devem ser redigidos separadamente.

2.2 Artigo de Reviséo: englobar os conhecimentos sistematizados de maneira
critica e sistematizada na literatura baseado em determinado tema acrescido de um
método minucioso, indicando estratégias e ferramentas cientificas utilizadas para
definicdo do tema e perguntas de pesquisa. Deve conter a analise do rigor
metodologico e também todo o processo de busca em bases de dados ou
Bibliotecas Virtuais da Saude com critérios bem definidos de elegibilidade. A analise
e conclusdo com, no maximo, 4.000 palavras. Aceita-se apenas Revisédo Sistematica
com ou sem metanalise e Revisdo Integrativa com ou sem metassintese,
desconsiderando o conteudo das ilustragées (quadros, tabelas e figuras) e as
referéncias.

2.3 Relato de Experiéncia: ser inédito, descrever analiticamente a atuagdo da
enfermagem. Limitada a 3.000 palavras.

2.4 Editorial e Ponto de Vista: destina-se a publicagcdo de opinides oficiais da
revista sobre temas inovadores e relevantes da area da Enfermagem e Saude. Sao
convidados pelo Editor. Ndo sdo submetidos a revisdo por pares. Limitado a 1.200
palavras e 05 referéncias.

3. Estrutura do Artigo
3.1 Titulo do artigo: no maximo 15 palavras, em portugués, inglés e espanhol, sem

abreviagdes, em caixa alta, negrito, espacamento 1,5cm. Desconsiderar nomes de
municipios, estados e pais.
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3.2 Identificacao do(s) autor(es): nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es), titulagcao
maxima e a instituicdo a que pertence(m). Indicar o nome do autor responsavel pela
troca de correspondéncia, e-mail e telefone. Maximo de oito autores.

3.3 Resumo: Estruturar no maximo 150 palavras. Incluir o resumo somente em
portugués. Caso o artigo seja aceito para publicagédo, posteriormente sera solicitado
0 resumo nos idiomas inglés e espanhol. Ndo apresentar abreviaturas e siglas. O
resumo deve ser estruturado com as seguintes se¢des: Objetivo, Método, Resultado
e Conclusao. Para os demais tipos de publicagao (conferir “Categorias de Trabalhos
Aceitos”) ndo é necessario estruturar o resumo.

3.4 Descritores: devem acompanhar o resumo. Apresentar no maximo cinco
descritores em portugués. Inserir descritores nos idiomas espanhol e inglés somente
apos o aceite do artigo. Cada descritor precisa ser separado por ponto e virgula e a
primeira letra de cada descritor deve ser em caixa alta. Devem ser apresentados em
seguida do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra “descritores” em
caixa alta e negrito. Exemplo: DESCRITORES: Cuidados de enfermagem;
Enfermagem; Crianga; Pediatria; Servigos de saude da crianga.

3.5 Definicao dos descritores: usar Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e
extraido do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela
BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), elaborado pela NLM (National
Library of Medicine), disponivel no enderego http://decs.bvs.br/.

3.6 Formatagdo: Ter no maximo 15 paginas de texto, incluindo resumo
(portugués, inglés e espanhol — inclusive titulo do artigo), com até 19 mil caracteres
com espagos, ilustragdes, diagramas, graficos, esquemas, referéncias bibliograficas
e anexos, com espago entrelinhas de 1,5 cm, margem superior de 3 cm, margem
inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra arial tamanho 12 em todo o texto.
Os originais deverao ser encaminhados em formato Word. As tabelas seréo
mantidas em espaco simples.

3.7 Texto: As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAQ”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAQ”, CONCLUSAOQ”, “REFERENCIAS” e demais que
iniciam as sec¢des do corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alta, negrito
e alinhadas a esquerda.

3.8 Introducgao: a introducdo € a apresentagdo do tema escolhido e indaga o leitor
se interessar pelo estudo. A escrita do estudo ndo devera conter abreviaturas. As
siglas deverao ser escritas por extenso na primeira apresentagdo no texto com a
sigla dentro dos parénteses. Deve ser breve, conciso, definindo claramente a
questao estudada baseado na literatura investigada sobre o tema, ilustrar a prévia
revisdo da literatura na introdugdo, destacando sua importancia, justificativa e
hipéteses pelas lacunas de conhecimento. Inclua referéncias atualizadas nacionais e
internacionais. Descreva o(s) objetivo(s) no final desta segédo definido(s) pela
pergunta de pesquisa apresentada no texto.

3.9 Método: descrever o tipo de estudo, localizacdo, periodo de coleta dados,
amostra, critérios de inclusdo e exclusédo, populacao e selecdo de numero de
sujeitos, variaveis de estudo, ferramenta(s). E preciso detalhar procedimento,



42

ferramenta, forma e fundamentos de analise de coleta de dados, incluindo o
conteudo de instrumentos de coletas de dados e a organizagdo dos dados para
analise estatistica detalhada e aspectos éticos. Para estudos em envolvem seres
humanos é necessario inserir o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e o CAAE.

3.10 Resultado: no texto deve estar indicado o local de inser¢do das figuras,
graficos, tabelas da mesma forma que estes estiverem numerados sequencialmente.
Lembrando que tabelas a mengao € no paragrafo anterior a sua apresentagao. Os
autores poderao inserir até cinco (5) ilustragbes, podendo ser figuras, tabelas e
quadro, devendo ser em preto e branco e editaveis contendo em seus titulos a
localizagéo, estado, pais e ano da coleta de dados. Ambos precisam ser legiveis,
devendo o autor indicar a fonte apropriada. Apresentar abaixo das ilustragcdes a fonte
com seus respectivos elaboradores.

3.11 Resultados de abordagem qualitativa: relato de entrevista/depoimento. A
transcricdo de depoimento devera iniciar em novo paragrafo, digitada em fonte Arial
12, italico, com espagamento simples entre linhas, sem aspas. Os comentarios e/ou
argumentagao/contra argumentagdo do autor devem estar entre colchetes e sem
italico. A identificagcao do sujeito deve ser codificada (justificar na metodologia), entre
parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

3.12 Discussdo: deve ser separada dos resultados e apresentar interpretagdes dos
resultados a luz de literatura atual e pertinente. Apresentar os aspectos relevantes e
interpretacéo dos dados obtidos. Discutir com resultados de pesquisas sobre o tema,
implicacdes e limitagcbes do estudo. Nao deve repetir os dados apresentados nos
resultados.

3.13 Concluséo: a conclusdo deve responder aos objetivos do estudo proposto,
bem como fundamentar em evidéncias encontradas com a investigagdo da maneira
mais clara, concisa e objetiva. O item conclusdo ndo deve conter citagoes.
Apresentar as lacunas decorrentes com a realizagdo da investigacdo e potenciais
aspectos que possam permitir futuras pesquisas.

3.14 Referéncias: as referéncias seguem o Estilo Vancouver. As citagdes no texto
devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. ldentificar as citagbes por numeros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem men¢do do nome dos autores.
Quando sequenciais, devem ser separadas por hifen. Se forem aleatérias devem ser
separadas por virgula.

3.14.1 Artigos de pesquisa originais e relato de experiéncia: maximo de 25
referéncias e artigos de revisdo até 40 referéncias. Sendo que 70% publicadas nos
ultimos 5 anos, 20% nos ultimos 2 anos e 10% sem limites de tempo. Artigos de
revisdo: maximo de 35 referéncias. Links para consulta:
(http://www.icmje.org/recommendations/) http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require
ments.html.

3.15 Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaragdo de conflito de
interesse financeiro e/ou de afiliagées: os autores sdo responsaveis por oferecer
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informacgdes e autorizagdes relativas aos itens mencionados acima. Citar o numero
do edital ao qual a pesquisa esta vinculada. Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4
de setembro de 2018, que dispde sobre a obrigatoriedade de citagcdo da CAPES,
recomendamos a todos os autores que informem o recebimento de auxilio a
pesquisa em todos os manuscritos submetidos.

4. ltens Obrigatérios
4.1 E OBRIGATORIO constar, no final do Documento Word, o endereco completo
do(s) autor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a fungdo que exerce(m), a
instituicdo a que pertence(m), o ORCID, titulos e formacao profissional. Pode conter
para cada estudo até 08 (oito) autores. Sem estas informagdes, os artigos NAO
SERAO PUBLICADOS.

4.2 O conteudo dos artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os
trabalhos publicados terdo seus direitos autorais resguardados pela Editora MPM
Comunicacao LTDA, e s6 poderao ser reproduzidos com autorizagao desta.

4.3 Os trabalhos deverdo preservar a confidencialidade, respeitar os principios
éticos da pesquisa e trazer a aceitagédo do Comité de Etica em Pesquisa (Resolugéo
CNS - 466/12), quando se tratar de pesquisa com seres humanos.

4.4 Ao primeiro autor do artigo sera enviado o PDF da revista.

4.5 Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Revista Saude
Coletiva agradece a colaboragao, esclarecendo que as mesmas serdao devolvidas
apods a publicacéo.

5. Alguns exemplos de Referéncias conforme o tipo de documento

5.1. Artigo
Toniollo CL, Bertolin TE. Ulcera venosa crénica: um relato de caso. Revista Feridas.
2013;1(3):21-24.

5.2. Artigo com mais de 8 autores (citar os 8 primeiros seguidos de et al)
Ortiz RT, Sposeto RB, Santos ALG, Sakaki MH, Corsato MA, Munhoz ALL, et all. A
ulcera plantar neuropatica no pé diabético. Revista Feridas. 2013;1(3):25-31.

5.3 Artigo com multiplas organizagdes como autor

American Diabetic Association; Dietitians of Canada;Position of The American
Diabetic Association and Dietitians of Canada: nutrition and women’s health. J Am
Diet Assoc. 2004;104(6):984-1001.

5.4. Artigo sem indicagao de autoria
Pelvic floor exercice can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.

5.5. Cartazes e Papers apresentados em conferéncias

Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on preserved cognitive functioning
in dementia. Poster session presented at:Excellence in clinical practice. 4th Annual
Conference of the American Academy of Clinical Neuropsychology; 2006 Jun 15-17;
Philadelphia, PA.
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5.6. Artigos em formato eletrénico

Lavery LA, Armstrong DG, Wunderlich RP, Mohler MJ, Wendel CS, Lipsky BA. Risck
Factors for foot infections in individuals with diabetes.Diabetes Care[serial on
Internet]. 2006jun [cited 2015 mar 4];29(6):1288-93. Available from:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/16732010.

5.7. Livros
Auguras M. O ser da compreensao: fenomenologia da situagéo de psicodiagndstico.
3° ed. Petropolis: Vozes; 1986.

5.8. Capitulo de Livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merrii RG, editor. Disorders of the
temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989.
p. 85-92.

5.9. Livros/Monografias em CD- ROOM

CDl, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA;
1995.

5.10. Suplemento de Volume
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast
cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

5.11. Anais de Congressos, Conferéncias Congéneres

Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e
radiograficas no diagnéstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-
5 de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

5.12. Trabalhos Académicos (Teses e Dissertagoes)
Ferreira LA. Ser mae no mundo com o filho que sofreu queimaduras: um estudo
compreensivo [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem da USP; 2006.

PROCEDIMENTOS PARA PAGAMENTO DAS TAXAS:

Razao Social: MPM Comunicagao

PIX: 18.590.546/0001-05 (CNPJ)

Banco do Brasil

Agéncia: 0637-8

Cc: 98399-3

Valor: 1.280,00

A taxa devera ser paga em até 24 horas ap6s a aprovagao do manuscrito e seu
comprovante encaminhado ao e-mail (financeiro@mpmcomunicacao.com.br) ou
WhatsApp (11 3654-3193).

NORMAS PARA OS AUTORES
o DECLARAGAO DE CONFLITO - BAIXE AQUI
e FORMULARIO DE SUBMISSAO - BAIXE AQUI
e NORMAS P/ AUTORES - BAIXE AQUI
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e TERMO DE TRANSFERENCIA - BAIXE AQUI
¢ TERMO DE RESPONSABILIDADE - BAIXE AQUI

Artigos Cientificos
Politica padrao de segéao

Declaragao de Direito Autoral

Os autores concedem a revista todos os direitos autorais referentes aos trabalhos
publicados. Os conceitos emitidos em artigos assinados sdo de absoluta e exclusiva
responsabilidade de seus autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para
os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



